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-MEMOIRES ORIGINAUX 


CONSIDERATIONS SUR LA CURIETHERAPIE DES CANCERS 


Par SIMONE LABORDE 


Chef du Laboratoire de Radiumlogie au Service du Cancer 
de I'Hospice Paul Brousse (Villejuif). 


Dans ce rapport, j’envisagerai successivement les points sur lesquels, en maliére 
de curiethérapie des cancers, l’accord semble 4 peu prés établi et ceux qui sont encore 
en discussion et qui mériteraient d’étre plus spécialement l’objet d'un échange de vues 
dans un Congrés comme celui-ci, 


I. — QUESTIONS SUR LESQUELLES L’ACCORD PARAIT ETABLI 


Elles sont d’ordre biologique, technique et clinique. 


A. — DONNEES D’ORDRE BIOLOGIQUE ET TECHNIQUE 


Les progrés qui peuvent étre réalisés en curiethérapie sont élroilement liés a 
l'accroissement de nos connaissances dans |’action biologique des radiations et plus 
spécialement & ce qui concerne les phénoménes de radio-sensibilité des tissus. Je 
rappellerai ici trés briévement les notions actuellement admises, car elles sont expo- 
sées dans maints articles et ouvrages concernant la thérapeutique par les radiations. 
On en trouvera d’ailleurs une excellente mise au point dans les rapports si complets 
que Finzi, Regaud, Mioni, Greenough ont présentés au Congrés de Chirurgie de 
Paris en 1920. 

Si les causes mémes de la radio-sensibilité des cellules et le mécanisme intime 
de l’action du rayonnement nous échappent encore, on sail qu'un élément cellulaire 
quel qu’il soit, du moment qu'il entre en activité reproductrice, devient de ce fait moins 
résistant aux radiations. Les biologistes s’accordent, tant en France qu’a l’étranger, 
a reconnaitre que la chromatine est la partie la plus sensible de la cellule et que le 
moment de la division nucléaire est aussi celui de sa plus grande vulnérabilité. 

D’autre part, si les doses importantes de rayonnement sont capables de causer la 
dégénérescence et la mort des cellules, des irradiations faibles peuvent au contraire 
produire une action stimulante sur la division nucléaire et les effets produits par les 
radiations semblent résulter uniquement d’une action directe sur les différents éléments 
de la tumeur. 

Il est peu probable que des substances formées sous l’influence de l‘irradiation 
puissent agir 4 la maniére d’anticorps en déterminant la disparition élective des ¢élé- 
ments néoplasiques par voie indirecte, et s'il existe des défenses actives humorales 


(‘) Ce rapport a été présenté en partie au Congrés de Londres, Juin 1922. 
N° 8. — Aofit 1922. 
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spontanées chez les porteurs de cancer, il ne semble pas que le rayonnement ait le 
pouvoir de les exalter ou de produire des substances analogues. ,; 

On sait cependant, ainsi que l’a montré Contamin, que l’inoculation a la souris ou 
au rat de tumeurs faiblement irradiées produit une immunisation contre les greffes 
ultérieures de tissu néoplasique; il faut pour cela que irradiation .ait été juste suffi- 
sante afin de produire une inhibition des éléments néoplasiques, car si la dose de 
rayonnement est trop élevée, l’inoculation de la tumeur irradiée n’est plus capable de 
conférer l'immunité. Ces expériences ont été reprises tout récemment par H. Chambers, 
G. Scott et S. Russ, qui ont confirmé la possibilité de conférer l’immunité aux greffes 
néoplasiques chez le rat par l’inoculation préalable de tissu cancéreux irradié. Toutes 
les tentatives qu’ils ont faites pour essayer d’extraire des cellules cancéreuses irradiées 
un principe actif capable de produire |’immunisation sont restées infructueuses, celui-ci 
semble en effet se produire durant le processus de la mort cellulaire qui suit ‘irradiation, 
et tout ce qui améne la mort immédiate des cellules, tels que les antiseptiques ou la 
chaleur le supprime. I] semble donc bien que l’immunilé ne peut étre produite que par 
inoculation de cellules encore vivantes. Ces faits ont conduit les auteurs 4 poursuivre 
leurs recherches sur les malades atteints de cancer, et ils ont pratiqué l’injection au 
malade de sa propre tumeur broyée et irradiée aprés extirpation incomplete, espérant 
par cette méthode obtenir un degré d’immunisation suffisant pour détruire toutes les 
cellules néoplasiques persistant dans |’organisme aprés une intervention limitée. L’irra- 
diation de la tumeur est pratiquée « in vitro » parce que c’est le seul moyen de donner 
d’une maniére uniforme la dose jugée nécessaire pour créer l’immunité, 

Ces essais, bien que n’ayant pas encore donné de résultats probants, sont extréme- 
ment intéressants, car tout ce que nous avons pu voir jusqu’a présent en clinique ne 
nous fournit aucun exemple d'un effet d’immunisation dd au rayonnement et les phé- 
noménes observés sont plutot d’un ordre contraire : le développement des métastases 
apres irradiation de la tumeur principale, d’une part, et l’absence de toute action sur 
les tissus qui n'ont pas été atteints directement par les rayons, d’autre part, prouvent 
bien que l’action indirecte est insuffisante, et qu’en l'état actuel de nos connaissances, 
nous ne savons pas la provoquer. 

Actuellement, et jusqu’a plus ample informé, nous ne pouvons donc compter que 
sur l’action locale du rayonnement; il est donc essentiel que toutes les cellules néo- 
plasiques d’une tumeur recoivent une dose suffisante de rayonnement pour amener 
leur disparition, car non seulement des éléments incomplétement irradiés peuvent étre 
le point de départ d’une récidive, mais des doses faibles sont susceptibles de pro- 
voquer une action excitante. 

C’est pour réaliser une irradiation aussi égale que possible, malgré la décroissance 
du rayonnement, suivant linverse du carré de la distance, qu’on a été amené en curie- 
thérapie a multiplier le nombre des foyers introduits dans les tissus. On sail que pour 
rendre l'irradiation plus homogéne, on peut également placer les appareils 4 une 
certaine distance des téguments. Les régles qui régissent la radiothérapie profonde 
sont applicables a cette technique, analogue en fait 4 une application de rayons X trés 
pénétrants, mais la perte considérable d’intensité du rayonnement nécessite des 
quantilés de radium si importantes que ce procédé ne peut pas étre appliqué d’une 
maniére courante. 

C’est ainsi également que la notion généralement admise que les cellules néopla- 
siques sont de moins en moins sensibles au cours d’irradiations successives conduil 


Considérations sur la curietherapie des cancers. 351 


a s’efforcer d’obtenir la plus grande part de leffet thérapeutique désiré dans une pre- 
mi¢re séance. Pour atteindre ce résultat, il faut donner d’emblée la dose jugée néces 
saire, compatible avec lintégrité des tissus sains. Mais il est possible qu'une telle 
maniére d’agir soit en fait trop absolue, car l’immunisation des cellules néoplasiques 

contre le rayonnement est un phénoméne extrémement complexe sur lequel nous 
n’avons aucune donnée précise. 


B. — DONNEES D’ORDRE CLINIQUE 


1° Tumeurs pour lesquelles la thérapeutique par les radiations doit avoir la preterence. 


Un certain nombre de tumeurs a caractéres histologiques et cliniques bien 
définis relévent avant tout de la thérapeutique par les rayons. 

Ce sont les épithéliomas de la peau et des muqueuses malpighiennes apparte- 
nant au type baso-cellulaire. 

Les épithéliomas de la peau et de la bouche du type baso-cellulaire doivent étre trailés 
par les rayons X ou le radium, méme lorsque les lésions sont limitées et par consé- 
quent opérables. L’accord est certainement fait sur ce point entre les spécialistes el 
les chirurgiens, et il n’est guére besoin d’y insisler. 

Les épithéliomas du col de Uutérus appartiennent souvent a des formes baso-cel- 
lulaires, et plus souvent encore 4 des formes intermédiaires qui se comportent, du 
point de vue clinique, comme des cancers baso-cellulaires; ils peuvent étre classés 
aujourd'hui parmi les tumeurs qui doivent étre soumises au traitement par les rayons. 

Jusqu’en ces derni¢res années, on étail surtout conduit, dans le choix du mode de 
traitement, par le degré d’envahissement anatomique du néoplasme, et seuls les cancers 
inopérables étaient abandonnés au radium; les néoplasmes opérables étant laissés a 
la chirurgie. Actuellement, les uns et les autres sont également traités par les rayons, 
et seuls les épithéliomas réfractaires 4 l’action du rayonnement devront, lorsque cela 
est possible, étre traités par lexérése. ; 

Dans les formes limitées, opérables, la curielhérapie, combinée ou non a la 
chirurgie, permet d’obtenir la guérison dans un grand nombre de cas. La méthode 
employée consisle en lirradiation du néoplasme au moyen d’appareils placés dans le 
canal cervico-utérin et dans les culs-de-sac vaginaux. S’il s’agit d'un cancer du col 
limité, sans envahissement des paramétres et apparlenant a une forme ‘radiosensible, 
la curiethérapie employée seule donne incontestablement des guérisons. 

L’intervention chirurgicale pratiquée aprés irradiation a été jusqu’ici considérée 
comme une mesure de prudence destinée & éviter une récidive; mais depuis peu se 
dessine une nouvelle tendance, surtout marquée a l’étranger, et qui consiste 4 employer 
uniquement le trailement par les rayons. Pour Hartmann, l’hystérectomie aprés curie- 
thérapie n’est pas indiquée, parce qu'elle est souvent difficile, donc dangereuse, qu'elle 
natteint pas les paramétres et qu’elle risque d’ouvrir des cavilés oi sommeillaient 
quelques cellules cancéreuses. La plupart des gynécologistes tendent aussi ’ aban- 
donner l’exérése chirurgicale, toulefois J.-L. Faure persiste 4 considérer les guérisons 
obtenues par le radium comme exceplionnelles et, pour les cas dils opérables, reste 
partisan de lintervention. 


Dans les formes inopérables, la curiethérapie permet d’obtenir des guérisons, a la 
condition qu'il ne persiste pas de cellules néoplasiques hors de la zone d'action du 
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rayonnement. L’étendue de cette zone est variable, et dépend évidemment de la quantité 
de radium utilisée et de la sensibilité des éléments cancéreux. Mais, méme avec une 
technique convenable employée vis-a-vis de tumeurs radiosensibles, des cellules néopla- 
siques peuvent persister hors de |’alteinte du rayonnement, et aprés une période de 
guérison apparente plus ou moins longue, elles pourront étre le point de départ d'une 
nouvelle poussée du néoplasme. 

C'est pour atteindre ces limites et les ganglions qu’autrefois Dominici et Desjardins, 
et plus récemment Schwartz, Proust, ont pratiqué |’introduction d’appareils radiféres 
aprés laparotomie. Cette méthode trés intéressante est sans doute susceptible d’étre 
développée, mais l'emploi de la radiothérapie pénétrante la rendra peut-étre inutile. 
Les rayons X permettent, en effet, non seulement d'irradier la lésion primitive, mais 
encore les vaisseaux lymphatiques, les paramétres, les ganglions et la région utéro- 
sacrée. 

Les gynécologisles allemands ont trailé uniquement par les rayons X toule une 
catégorie de cancers utérins, et ils auraient obtenu des résultats trés favorables. 

Mais il est certain que, dans la plupart des cas, on a intérét & combiner l'emploi 
du radium a celui des rayons X : le radium placé dans le canal cervico-utérin et tout 
aulourdu col agit au voisinage méme de la lésion primitive, alors que les rayons de 
Roentgen permettent la stérilisation des ganglions el de la périphérie de la tumeur. II 
y a done actuellement une tendance générale abandonner Jl exérése chirurgicale, 
l'association de la curiethérapie et de Ja reentgenthérapic semblant devoir étre la 
méthode de l'avenir. 


2° Tumeurs pour lesquelles la thérapeutique par les radiations est contre-indiquée. 


Les nevo-carcinomes représentent une variclé de néoplasme qui sont non seule- 
ment réfractaires aux radiations, mais qui sont aggravés par elles, du moins avec les 
techniques employées jusqu ici. 

Pour cette forme de cancer l'emploi des rayons est done contre-indiqué, ainsi 
dailleurs que l’exérése chirurgicale; nous ne saurions assez insister sur ce point trop 
souvent méconnu. Seule lélectrolyse, lorsque la tumeur est encore limitée, peut en 
arréler lévolution. L’irradialion ou toule autre intervention aménent l’extension de la 
tumeur, favorisent la poussée rapide des métastases et précipitent la mort du malade. 


Il. — QUESTIONS SUR LESQUELLES L’ACCORD N’EST PAS ETABLI 


Il est en curiethérapie un certain nombre de points sur lesquels l'accord n'est pas 
encore fait, et ceci tient en partie 4 une maniére différente d’interpréter les faits, mais 


surtout 4 notre ignorance de facteurs biologiques importants et au manque d’expé- 
riences qui pourraient permettre de préciser des problémes biophysiques extrémement 
délicats et difficiles. 

Comme précédemment, jenvisagerai ces différentes questions au triple point de 
vue biologique, technique et clinique. 
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A. — DONNEES D’ORDRE BIOLOGIQUE ET TECHNIQUE 


Les modifications cellulaires provoquées par les rayons X et les rayons du radium 
sont non seulement sous la dépendance de certains facteurs biologiques, mais elles 
sont peut-étre subordonnées a la qualité du rayonnement qui traverse les tissus. Toute- 
fois, les effets attribuables 4 chaque groupe de rayons sont encore mal connus. 

En ce qui concerne le radium, nous savons que les rayons « arrétés par le moindre 
obstacle ne peuvent agir qu’a une trés faible profondeur. Ils représentent une grande 
énergie, et, de ce fait, ils ont rapidement une action destructive, action qui d’ailleurs ne 
dépasse pas les premiéres couches cellulaires. Mais le mécanisme de cetle action est 
bien obscur, si on considére, par exemple, les effets de |’émanation absorbée par 
inhalation ou ingestion, effets dus en majeure partie au rayonnement z agissant au sein 
méme des cellules. 

D’autre part, il est difficile de différencier les actions dues a chacun des deux 
groupes de rayons § et y. L’influence du rayonnement § isolé n’a pas été étudié; on sail 
cependant que son action ne peut guére s’étendre au dela de quelques millimétres a 
travers les tissus. 

Pour étudier le rayonnement y, on peut, il est vrai, supprimer par des filtres d’épais- 
seur suffisante tout le rayonnement 8 primaire, mais les rayons y comme les rayons X 
donnent lieu, en traversant la matiére, a une émission de rayons secondaires. Les lissus 
de lorganisme frappés par les rayons X ou par les rayons y donnent eux-mémes nais- 
sance a des rayons secondaires du type 8, qui sont absorbés par les tissus, et il est pro- 
bable qu’une part importante des actions biologiques observées sous l’influence des 
rayons X ouy du ‘radium, revient aux corpuscules ¢ ainsi formés, l’action de ces der- 
niers, s’ajoutant a celle du rayonnement primaire. Partant de ce point de vue la consti- 
tution chimique des divers tissus, et en particulier leur teneur en substances de poids 
atomique élevé, apparaitrait comme unfacteur important de radio-sensibilité. 

C’est pour augmenter la production des rayons secondaires, et par cela méme 
l’'action thérapeutique, qu’on a songé & introduire au sein méme des tissus irradiés, ou 
dans leur voisinage, des corps étrangers 4 poids atomique élevé. Ce sont 1a des 
recherches intéressantes, mais encore insuffisantes pour que leur valeur thérapeutique 
puisse étre jugée. 

Il est d’ailleurs possible que les rayons de qualité différente produisent des effets 
biologiques différents..De leur étude sur l’action des rayons X filtrés sur la peau 
Regaud et Nogier ont conclu que les cellules de méme espéce sont inégalement sensibles 
aux rayons X de qualité différente. Colwell et Russ pensent également que les différents 
rayons agissant surla méme variété de cellules donnent naissance a des effets tout a fail 
dissemblables. Au contraire, pour Guilleminot, pour Krénig et Friedrich, les effets bio- 
logiques ne dépendent pas de la qualité du rayonnement, mais de la dose absorbée : 
i égalité de doses efficaces, les effets biologiques produits par les rayons X ou vy seraient 
identiques et indépendants de leur longueur d’onde. 

Mais ce sont la des phénoménes pour lesquels nous sommes réduits 4 formuler des 
hypothéses, car nous ne possédons pas encore d’expériences précises sur ce sujet. 

Quoi qu'il en soit des différentes opinions émises sur le mécanisme d'action du 
rayonnement, on peut admettre, au point de vue pratique, que les rayons { et les rayons 
de grande longueur d’onde ont une action rapidement caustique. Et tout se passe, quelle 
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qu’en soil la cause, quil s’agisse d’un phénoméne dabsorption élective ou d'un effet 
spécifique, comme si le pouvoir électif du rayonnement croissait avec son degré de 
pénétration. 

Toutefois, il n’est pas exact de dire que seuls les rayons y,ou les rayons X de courte 
longueur d’onde sont capables d’avoir une action élective, car les rayons 8 par exemple. 
employés 4 dose convenable peuvent produire des résultats thérapeutiques, sans pro- 
voquer aucune action caustique; nous en avons la preuve dans leur action sur les 
angiomes. 

Quelle que soit la qualité du rayonnement considéré, le terme, action élective, n'a 
dailleurs plus de sens vis-’-vis de quantités excessives, car si l’on soumet différents 
éléments cellulaires A des irradiations auxquelles ne peut résister aucun élément 
vivant, leur réceptivité est alors, suivant l’expression de Dominici « unifiée par la 
mort ». 

Si influence de la qualité du rayonnement pouvait étre un jour déterminée d'une 
maniére précise, un point de technique important, celui de la filtration, pourrait peut-é¢tre 
étre fixé. En effet tous les auteurs ne sont pas d’accord sur ce sujet. En France toute- 
fois, pour trailer les cancers, les spécialistes utilisent presque uniquement le rayonne- 
ment y, le rayonnement f primaire étant éliminé par des filtres ‘d’épaisseur convenable. 
La méthode du rayonnement non filtré, au moyen de tubes de verre nus contenant de 
l’émanation condensée, ainsi que la préconise Janeway en Amérique ne s’est pas 
répandue en France. 

En effet, ce procédé parait dangereux parce qu'il risque de léser gravement non 
seulement les tissus normaux de voisinage mais aussi le stroma de Ja tumeur. Les 
expériences de Lacassagne ont montré que l’action caustique s’exercait sur 1 centi- 
métre 1/2 au plus autour du foyer; lorsqu’on emploie les tubes nus on crée donc des 
foyers de nécrose dans lesquels ne persiste aucune cellule vivante et les éléments 
conjonctifs qu’il est si important d’essayer de respecter, ainsi que l’a montré Rubens- 
Duval, sont donc fatalement détruits. Lorsqu’il s’agit de volumineuses tumeurs, cette 
méthode, comme le fait remarquer Lacassagne, ne présente guére d’avantages au point 
de vue de la stérilisation du néoplasme, car c’est précisément autour de chaque foyer que 
le rayonnement y exerce aussi son maximum d’action. Lorsqu’on est en présence de 
tumeurs de petit volume comme celles de l’amygdale, de la langue, du col de l’utérus par 
exemple, les risques de lésions graves des tissus normaux pouvant entrainer la perforation 
de cloisons, des hémorragies mortelles, doivent 4 mon avis faire renoncer a cette méthode. 

L’accord n’est point fait non plus sur la maniére de distribuer les doses de rayonne- 
ment. On sait qu’en curiethérapie la dose employée pour un traitement est fonction de 
la quantité de matiére appliquée et de la durée de l’application. 

D’une maniére toute générale, on peut opposer a la méthode qui consiste 4 employer 
une dose massive pendant un temps relativement court (quelques heures, un ou deux 
jours) la méthode qui conduit a l'utilisation d’une petite quantité pendant un terme relati- 
vement long (plusieurs jours a plusieurs semaines). En ces derniéres années, la possibi- 
lité dutiliser une plus grosse quantité de radium a souvent conduit les spécialistes A 
employer des doses massives parfois plusieurs grammes en application externe, pour 
quelques heures. Les irradiations de faible intensité durant plusieurs semaines ont sur- 
tout été utilisées avec les tubes contenant |’émanation condensée, suivant la méthode 
qui consiste a les abandonner dans les tissus jusqu’’ leur compléte décroissance ; mais 
déji Abbé et Morton avaient autrefois employé des tubes de verre contenant 1 milli- 
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gramme de radium, tubes qui restaient enfouis jusqu’é dix semaines dans les tissus néo- 
plasiques. 

Nous ne possédons pas {encore d'expériences précises montrant dans quels cas il 
conviendrait d’utiliser des doses massives ou au contraire des irradiations de faible 
intensité. Les recherches de Lazarus Barlow effectuées sur la partie terminale du rec- 
tum de rat sont intéressantes par l’idée qui a conduit leur auteur, mais ne sont pas suf- 
fisamment démonstratives, les facteurs temps et quantité de substance ne variant pas 
dans des proportions suffisantes. Toutefois, Lazarus Barlow conclut que |’épithélium pavi- 
menteux est plus sensible a une petite quantité de radium agissant pendant un temps pro- 
longé et qu’au contraire |’épithélium cylindrique est plus sensible 4 une dose massive. 

Les récentes publications de Regaud semblent démontrer qu'il y a souvent intérét a 
pratiquer des irradiations de faible intensité et de longue durée. Ges déductions sont 
lirées d’expériences sur les cellules de la série séminale; entre les cellules de la lignée 
spermatique et celles du cancer il y a des analogies qui s’avérent particuliérement a 
l’égard des irradiations ; dans ]’un et l'autre cas le rythme de la multiplication cellulaire 
est sensiblement analogue « les cellules passant par des moments de radio-sensibilité 
exquise séparées par des durées de sensibilité moindre ». Une irradiation de longue 
durée a plus de chance d’atteindre toutes les cellules d'une tumeur 4 leur stade de divi- 
sion, c’est-a-dire au moment de leur plus grande radio-sensibilité. Regaud pense que les 
résultats les meilleurs sont obtenus lorsque la durée.du traitement est comprise entre 
6 et 15 jours. 

Mais le probléme parait complexe, car, vraisemblablement, dans les cas d’irradiations 
prolongées de faible intensité, les phénoménes d’immunisation cellulaire contre le 
rayonnement, ceux de | immunisation de l’organisme contre le cancer doivent entrer en 
jeu. Les procédés employés en reentgenthérapie ne viennent pas éclairer beaucoup cette 
question; en effet, il n’est pas possible de faire des irradiations comparables par leur 
durée 4 celles qui sont pratiquées avec les substances radio-actives; toute l’améliora- 
tion des méthodes d’application des rayons X a consisté précisément en ces derniéres 
années a donner la dose jugée nécessaire dans le minimum de temps. Seitz et Wintz 
(d’Erlangen) disent obtenir la stérilisation d’un cancer de |’utérus en une seule séance 
et considérent que la méme dose répartie sur deux jours consécutifs a une efficacité 
moindre. Vis-a-vis des autres formes de cancer, on cherche également a obtenir la stéri- 
lisation dans le minimum de temps. Mais, méme lorsque la dose de rayons X est répartie 
sur plusieurs jours, suivant le procédé employé, en France, par la plupart des radiolo- 
gistes, nous sommes encore trés éloignés de l’irradiation continue de faible intensité 
durant plusieurs jours ou plusieurs semaines, telle qu’on peut la pratiquer avec les 
substances radio-actives. Ceci nous montre la complexilé du probléme et doit nous 
mettre en garde contre des conclusions trop hatives et surtout trop absolues, 

Dans cette question de la distribution des doses de rayonnement il n’y a d’ailleurs 
pas lieu d’envisager seulement l’aclion directe sur les éléments néoplasiques, mais il 
faut tenir compte également des réactions locales du stroma de la tumeur et des réac- 
tions générales de l’organisme. 

Dans un travail récent, effectué en collaboration avec MM. Roussy, Leroux et 
Peyre, nous avons poursuivi, au moyen de biopsies pratiquées en séries tous les huit 
jours, l’étude des réactions locales au cours du traitement du cancer de l’utérus par le 
radium. En ce qui concerne I’action du rayonnement sur les cellules néoplasiques elles- 
mémes, nos recherches sont venues confirmer les faits actuellement classiques de dégé- 
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nérescence cellulaire bien connus depuis les travaux de Dominici et Clunet et qui ont 
élé repris récemment par Lacassagne et Monod. 

L’étude du stroma conjonctivo-vasculaire, au contraire, nous a fourni des docu- 
ments qui méritent d’étre soulignés. 

Dans les biopsies pratiquées avant traitement, un stroma conjonctif d’apparence 
normale, avec un minimum de réactions inflammatoires aigués, une trame collagéne 
d’affinité tinctoriale normale, des capillaires dont la paroi apparait saine, enfin, la pré- 
sence de manchons plasmocyltaires périvasculaires et de polynucléaires éosinophiles 
sont des aspects que l’on rencontre, de fagon presque constante, chez les malades chez 
lesquels l’évolution sera favorable au cours du traitement. 

Au contraire, un tissu conjonctif dissocié, dont les fibrilles auront plus ou moins 
perdu les affinités tinctoriales du collagéne, des vaisseaux dont la paroi parait altéréc, 
une infiltration diapédétique a type de polynucléaires neutrophiles seulement, sont des 
aspects qui nous ont paru défavorables, tant au point de vue de la réaction locale spon- 
tanée du stroma envers la tumeur, que du point de vue de la résistance de ce stroma a 
l’égard du rayonnement. 

Il résulte de ces recherches que l'état du stroma conjonctivo-vasculaire mérite 
d’étre étudié non seulement au cours du traitement par le radium, comme I’ont fait la 
plupart des auteurs jusqu’ici, mais aussi et surtout avant tout traitement. Les altérations 
vasculaires que nous avons pu constater dans quelques cas, avant toute thérapeutique, 
prouvent qu'il existe une action nocive indéniable du néoplasme sur le stroma et nous 
explique pourquoi, dans certains cas, les altérations conjonctivo-vasculaires, au cours 
du traitement, seront beaucoup plus prononcées que dans d'autres. 

D’autre part, on connait les phénoménes généraux importants et, en particulier, les 
modifications du sang qui suivent le traitement des cancers par la radiothérapie péné- 
trante. D’aprés Seitz et Wintz, les altérations sanguines sont constantes et se traduisent 
par une abondante destruction des éléments figurés du sang; en général, il faut six a 
huit semaines pour que la composition du sang soit analogue a ce qu'elle était avant 
lirradiation. Mais certains malades ne peuvent pas régénérer leurs globules et lorsque 
les altérations sanguines persistent, ils meurent cachectiques, les trop fortes doses de 
rayons ayant parfois semblé précipiter la mort. 

A notre connaissance, des réactions analogues n’ont pas été signalées avec l’emploi 
du radium. Les phénoménes généraux graves qui ont été observés d'une maniére excep- 
tionnelle accompagnaient la résorption de tumeurs volumineuses et n’ont pas donné 
lieu 4 l'étude des modifications du sang. 

Les symptomes généraux que nous avons eu l'occasion d’observer chez des malades 
atteintes de cancer de l’utérus, traitées par le radium, nous ont incité a rechercher, avec 
MM. Roussy, Leroux et Peyre (') si, par un examen systématique du sang, on pouvait 
trouver l’explication des phénomeénes observés et des indications capables d’éclairer le 
pronostic et de guider la thérapeutique au cours du trailement des cancers. Nous avons 
ainsi été amenés a observer deux formules hématologiques tout a fait différentes, l’une 
correspondant aux cas a évolution favorable, l’autre aux cas défayorables; aucun des 
éléments de ces deux formules n’a, bien entendu, de valeur absolue en lui-méme, et 
cette valeur ne s’acquiert que par les rapports de ces éléments les uns avec les autres. 


(‘) G. Roussy, Simone LaporpbeE, R. Leroux et Ep. Peyre. A propos des réactions locales et générales de 
lorganisme au cours du traitement du cancer du col de l’utérus par les rayons y el les rayons X. — Asso- 
ciation francaise pour l'étude du cancer. Séance du 19 juin 1922. 
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Le tableau hématologique correspondant a |'évolution favorable se caractérise par : 

La stabilité ou l’accroissement progressif du nombre des globules rouges ; 

Une leucocytose moyenne, stable, ou en décroissance, une polynucléose autour de 
70 pour 100. Le retentissement de la thérapeutique sur le nombre des leucocytes restant 
fugace ; 

Des hématoblastes peu nombreux, isolés ; 

La stabilité ou l’ascension du taux de hémoglobine, toujours assez élevée ; 

La stabilité de la résistance ou un acheminement vers |’hyporésistance ; 

La stabilité de la courbe de sédimentation ; 

L’hypocoagulabililé ou l’irrétractilité du caillot ; 

L’index hémolytique, enfin, est généralement bien au-dessus de la moyenne : 1/70, 
souvent méme trés élevé : 1/250. 

Au contraire, le tableau hématologique correspondant aux cas défavorables se 
caractérise par : 

La variabilité du nombre des globules rouges, qui décroit, en général; avec alté- 
ration du stroma globulaire, inégalité de leur forme et de leur volume, polychromato- 
philie, aspect crénelé, vacuolaire, annelé méme. 

La grande variabilité du nombre des globules blancs qui constitue une hyperleuco- 
cytose quelquefois considérable (jusqu’a 100000), voisinant avec des chutes leucocy- 
laires ; c’est alors une réaction tres exagérée du retentissement thérapeutique, ainsi 
qu’en témoigne le nombre souvent important des formes jeunes; la série myélogéne est 
presque uniquement intéressée (95/100 de polvnucléaires quelquefois, sahs rapport avec 
une infection cliniquement révélée). L’éosinophilie est rare, fugace, inattenduc. Désin- 
légration protoplasmique et nucléaire des leucocytes souvent trés marquée. 

Les hématoblastes, souvent en grand nombre, se disposent en groupements ou en 
vérilables agglutinats. 

Le taux d’hémoglobine est bas et décroit encore. 

La variabilité de la résistance globulaire, évoluant généralement vers I’hyper- 
résistance; 

La chute rapide de la courbe de sédimentation qui, avec un tassement trés bas, 
présente un rapport le plus souvent inférieur a 1. 

La variabilité de la coagulabilité, fréquemment exagérée, avec un caillot parti- 
culi¢rement rétractile. L’index hétérolytique reste bas, au voisinage de 130, ou bien, 
lorsqu’il est élevé, il tend a baisser au fur et & mesure que s’aggrave I’état général. 
Nous venons de voir que, dans les cas favorables, lindex hémolytique tend, au 
contraire, a s’élever; on peut donc se demander si cette propriété hétérolytique du 
sérum des cancéreux ne serait pas 4 rapprocher d’un pouvoir réactionnel lytique 
utile. 

L’étude des réactions hématologiques poursuivie en série au cours du traitement 
radiothérapique d'un cancer et celle des biopsies pratiquées également en série donnent 
done des renseignements qui marchent de pair et qui sont trés différents, suivant que 
l’évolution se fait vers la guérison ou vers |’envahissement progressif et la mort. 

Nous venons de dire l'importance des réactions du stroma et les aspects qu’il pré- 
sentait suivant que l’évolution est favorable ou non. 

L’examen du sang peut fournir ainsi un moyen pratique de prévoir et de suivre 
les réactions générales de l’organisme au cours du traitement par les radiations. 

Lorsque avant tout traitement, la formule hématologique est défavorable, l’irradia- 
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lion par les rayons X ou y du radium, pratiquée avec la technique et les méthodes 
habituelles, a tendance a accentuer les troubles généraux. 

Lorsque, au contraire, avant tout traitement, la formule hématologique est favo- 
rable, Virradiation peut en amener momentanément l’altération, mais celle-ci est, en 
général, passagére et le pronostic reste bon. 

Lorsqu’on.envisage le mode de distribution des doses de rayonnement, il ne faut 
done pas tenir compte seulement des phénoménes de radiosensibilité et de l'action 
locale des rayons sur le néoplasme, mais il est indispensable aussi de connaitre la 
maniére dont l’organisme peut réagir. 

On concoit qu il serait trés important de connaitre dans quelle mesure la durée de 
lirradiation, son intensité peuvent intervenir pour atténuer ou accroitre les troubles de 
l’état général. Et il semble bieu que la posologie de la radiothérapie ne peut pas étre 
quelque chose de schématique et d’uniforme, mais qu’elle doit s’adapter 4 chaque cas 
particulier. 


B. — DONNEES D’ORDRE CLINIQUE 


I] est presque impossible de préciser actuellement les indications du traitement des 
cancers par les rayons, et toute classification ne peut étre qu’essentiellement provisoire 
et un peu arbitraire. 

Je ne discuterai donc pas ici le traitement de toutes les néoplasies épithéliales ou 
conjonctives ot le radium et les rayons X sont capables d’amener sinon des guérisons, 
du moins des régressions et des rémissions importantes. Ce serait passer en revue les 
épithéliomas et les sarcomes des différents organes et des différents tissus. J’ai d’ailleurs 
récemment trailé ce sujet dans une revue générale ('). 

Je retiendrai seulement les épithéliomas spino-cellulaires de la peau et des 
muqueuses malpighiennes, 4 cause de |’évolution des idées a leur sujet. 

Epithéliomas de la peau et des muqueuses appartenant au type spino-cellulaire. — Cette 
variété de cancers est, nous le savons, généralement reconnue comme étant radio- 
résistante, et certains auteurs tels que Darierla considérent comme tout a fait réfraclaire 
au rayonnement. C’est ainsi également que Finzi, dans son rapport au Congrés de Chi- 
rurgie de Paris en 1920,- déconseille formellement l'emploi des radiations dans le 
traitement des cancers de la langue a type infiltré et des épithéliomas de la vulve. 

Cette opinion nous parait trop absolue, du moins en ce qui concerne les épithélio- 
mas spino-cellulaires limités a la peau, car ils peuvent guérir sous l’influence du radium 
ou des rayons X et plus facilement sans doute avec le radium. Pour ces cas, il semble, 
ainsi que le fait observer Regaud, que les irradiations de longue durée et de faible inten- 
sité soient préférables aux irradiations massives, mais la guérison est difficile 4 obtenir, 
car l’envahissement ganglionnaire est précoce et les adénopathies trés résistantes aux 
radiations. Il ne faut d’ailleurs pas oublier que parmi les épithéliomas malpighiens il 
existe entre les spino et baso-cellulaires de nombreuses formes intermédiaires, formes 
dont la radio-résistance est essentiellement variable et le traitement aura, bien entendu, 
d’autant plus de chances de donner un résultat satisfaisant que la structure du néo- 
plasme s’éloignera davantage du type spino-cellulaire pur. 


Simone Laporpe. Considéralions générales sur la roentgenthérapie et la curiethérapie des cancers. 
Annales de Médecine. Tome XI, n° 5, mars 1922, 
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En présence de cette forme de cancer, de nombreux auteurs restent toutefois 
partisans de l’exérése et la question est encore en discussion. 

On peut dire la méme chose de |'épithélioma des levres dont le traitement par le 
radium a donné des résultats satisfaisants publiés en Angleterre et aux Etats-Unis. 
Regaud et ses collaborateurs ont récemment rapporté plusieurs observations de régres- 
sion compléte obtenue sous l’influence du radium et ils concluent que la localisation 
tégumentaire du tissu épidermoide des lévres est curable par la réntgenthérapie et la 
curiethérapie, méme lorsque le néoplasme a atteint un grand développement et que la 
curiethérapie est a tous égards préférable a la réntgenthérapie. Les trés bons résultats 
oblenus dans des cancers qui avaient largement dépassé le stade d’opérabilité, per- 
mettent « de considérer comme facile ]a guérison par curiethérapie des cas opérables, a 
fortiori, des cas au début ». Degrais a d’ailleurs cité des cas de guérisons de cancers 
des lévres datant de dix ans et il considére que cette localisation n’entre pas dans la 
catégorie des plus rebelles. 

L’épithélioma spino-cellulaire de la langue peut bénéficier du traitement et régresser 
complétement sous I’influence des rayons : curiethérapie pour la lésion primitive, asso- 
ciée 4 la roentgenthérapie profonde pour lirradiation des ganglions, et mieux encore a 
l’exérése de ces derniers lorsqu’elle est possible. Les cas de guérisons observées sont 
trop peu nombreux et trop récents pour qu’on puisse parler de guérison définitive, mais 
lintervention chirurgicale est si mutilante qu’on est cependaat en droit d’essayer la 
curiethérapie. 

* * 

I] n'est pas possible, aujourd’hui, au sujet de Ja thérapeutique des cancers, d’envi- 
sager la curiethérapie seule. I] faut la voir dans ses associations avec les deux autres 
méthodes actuellement en usage : l'une déja ancienne et qui a fait ses preuves, la chi- 
rurgie; l'autre récente, la radiothérapie pénétrante. C’est en effet la combinaison de 
ces divers procédés qui semble devoir donner les résultats les meilleurs et les plus 
durables. 

Association de la curiethérapie et de la chirurgie. — La combinaison de ces deux 
méthodes, encore fort mal déterminée, permettra sans doute, lorsqu’elle sera mieux 
réglée, d’obtenir des résultats que ni l'une ni l’autre, employée seule, ne peut atteindre ; 
el elle agrandira vraisemblablement le champ de la thérapeutique des cancers. 

L’irradiation pré-opératoire d'une tumeur opérable n’a guére élé praliquée que vis-a- 
vis de l’épithélioma du col utérin. Elle a donné 1a des résultats extrémement favorables. 
Ce procédé ne s'est pas généralisé pour le traitement des autres cancers, bien qu’il 
puisse peut-étre, dans bien des cas, permettre d’éviter l’essaimage des germes néopla- 
siques. Toutefois, il faut se garder d’exprimer une opinion trop absolue : en effet, s'il 
s’agit d’une tumeur limitée et radiosensible, elle guérira par l'emploi exclusif des . 
radiations et l’exérése deviendra inutile; si, au contraire, c’est une tumeur opérable 
mais réfractaire aux radiations, nous ne savons pas dans quelle mesure lirradiation 
préalable est capable de stériliser les éléments propres 4 devenir le point de départ d’une 
récidive. Il y a donc la une question encore a l'étude, qui ne pourra étre tranchée 
quaprés de multiples comparaisons de malades traités suivant des procédés différents. 

Lirradiation post-opératoire est considérée comme le complément habituel de cer- 
taines interventions, en particulier de l’amputation du sein, et d'une maniére moins 
fréquente de l’hystérectomie effectuée pour le cancer de l'utérus. Si nous étions assurés 
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que Virradiation pratiquée aprés l’exérése mette a l’abri des récidives, il n’y aurait 
évidemment pas d’hésitation 4 généraliser ce procédé et 4 l'employer aprés toutes les 
interventions chirurgicales. Sans aller jusqu’a déclarer, avec J.-L. Faure, que les 
récidives sont plus fréquentes lorsque les malades ont été irradiés aprés l’exérése, 
on peut se demander si lirradiation post-opératoire est utile et si elle donne une 
sécurité au point de vue de l’avenir. Théoriquement, il semble qu’il devrait en étre 
ainsi. Or, dans la pratique, on observe assez souvent des récidives chez des malades 
irradiés aprés l’intervention. I] n’en faut pas conclure que l’irradiation est inutile, mais 
peut-étre que les procédés d’irradiation employés ont été parfois insuffisants. C’est ainsi 
que si l'irradiation ne dépasse pas largement les limites supposées du néoplasme, elle 
peut avoir un effet d’excitation sur des éléments situés 4 la périphérie, hatant ainsi 
la récidive que l’on cherchait a éviter. Le résultat dépend donc pour une trés large 
part de la technique suivie. L’irradiation post-opératoire devant toujours, a mon sens, 
comporter l'emploi de doses importantes de rayonnement et dépasser largement les 
limites de la tumeur enlevée. 


Association de la curiethérapie et de la rontgenthérapie. — Les raisons qui com- 
mandent l'emploi de l'un ou de l'autre de ces deux procédés sont pour la plupart d’ordre 
technique, mais dans un trés grand nombre de cas, il y a intérét & associer ces deux 
méthodes; c’est celte association que je pratique personnellement depuis quelques mois. 

Pour le cancer de la langue par exemple : curiethérapie de la lésion primitive et 
radiothérapie profonde sur les masses ganglionnaires lorsque celles-ci ne sont pas 
extirpées chirurgicalement. 

Pour le cancer du col de l'ulérus : application de radium au niveau du col et 
irradiation large des paramétres avec les rayons X. 

Pour le cancer du rectum: curiethérapie par les voies naturelles et irradiation de 
toute la périphérie de la tumeur par les rayons X. 

Il ne m’est pas possible d’apporter ici le résultat de cette méthode combinée, 
l'emploi de la radiothérapie profonde étant en France de date encore trop récente. 

Cet exposé montre combien malgré les progrés réalisés, nous sommes éloignés de 
connaitre d’une maniére précise les effets des radiations sur les tissus vivants, don- 
nées qui touchent aux problémes les plus complexes et les plus passionnants de la 
biologie. 

Actuellement, nous sommes en mesure d’utiliser uniquement l’action locale du 
rayonnement. C’est une thérapeutique insuffisante dés que le cancer est éloigné de la 
phase du début. Nos efforts doivent done tendre 4 l’élargissement du champ d’action 
du rayonnement et a la réalisation d'un traitement d’ordre général dans lequel l’effet 
des radiations pourrait d’ailleurs entrer en jeu. 
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SUR LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 


Par M. R. LEDOUX-LEBARD (avec la collaboration de M. DAUVILLIER) 


RESUME : 


Si le terme de radiothérapie /profonde a pu, bien a tort d’ailleurs, apparaitre a certains 
comme qualifiant une méthode nouvelle, il y a lieu de ne pas oublier que lidée de traiter_ les 
lésions profondes et, en particulier, les tumeurs malignes viscérales par les rayons pénétrants 
est aussi ancienne que la radiothérapie elle-méme. 

Toutes les possibilités théoriques mises en ceuvre actuellement reposent sur des données 
biologiques et physiques énoncées depuis longtemps dans leurs grandes lignes, el qui ne se sont 
modifiées que dans les détails, en se complétant graduellement. 

C’est essentiellement de progrés d’ordre purement technique, de la réalisation des tubes 
du type Coolidge, de la transformation de l’appareillage générateur de haute tension qui en a 
été la conséquence, et de l'utilisation pratique de voltages de plus en plus élevés, c’est-a-dire, en 
somme, de rayonnements de longueur d’onde de plus en plus courte, que dérivent les tres 
remarquables progrés oblenus, depuis quelques années, dans la pratique journaliére de la 
radiothérapie et, en particulier, dans le traitement des tumeurs malignes. 

Autant il serail injuste de ne pas reconnaitre combien les travaux de certains spécialistes 
allemands ont contribué aux derniers développements de la Radiothérapie profonde, autant il 
serail inexact de leur attribuer tout le mérite des progrés accomplis et d'ignorer la part pré- 
pondérante qu’ont prise les premiers pionniers qui, dans divers pays et particuliérement en 
France, ont défriché le terrain. 

I] faut signaler que, seule, la collaboration ¢lroite et constante des physiciens, des techni- 
ciens et des médecins a permis l’avance enregistrée et que, seule aussi, elle donnera, dans 
l'avenir, les moyens de poursuivre dans la voie du progrés. 

C’est donc aux questions de technique que nous nous arréterons aujourd’ hui. En outre, il 
serail, croyons-nous, un peu prématuré de vouloir juger définitivement, au point de yue 
médical et de présenter, sous une forme dogmatique, les résultats thérapeuliques obtenus. 
Nous les passerons simplement en revue en présentant notre rapport el en le développant. 

Enfin, nous laisserons de coté la question des mesures en radiothérapie. 

Si nous envisageons l’appareillage dans ses grandes lignes, nous pouvons le diviser en : 

a) Appareil générateur du rayonnement X : Tubes ou ampoules a rayons X : 

b) Appareil générateur de haute tension (bobines, transformateurs, générateurs slatiques) ; 

c) Appareils accessoires : Dispositifs de protection, ete. 

Il existe entre ces différentes parties des relations dont on n’a peut-étre pas toujours tenu 
rei suffisamment, el qui font que le choix du tube, par exemple, doit dicter le choix de 

l'appareil générateur de haule tension, ou inversement. 


a) Tubes. — Deux types de tube restent en présence, les tubes 4 gaz et les tubes a vide 
élevé, type Coolidge ou type Lilienfeld. Ces derniers paraissent & peu prés exclus de la pratique 
de la radiothérapie ; nous nous contenterons de les avoir mentionnés. 

‘Entre le tube a gaz et le tube Coolidge, qui tous les deux ont Jeurs partisans résolus, il 
nous semble que l’on ne saurait hésiter. Si le tube 4 gaz présente, dans certaines conditions, 
en particulier lorsqu’il est alimenté par une bobine, un rendement trés supérieur (presque 


(!) Congrés de I’A. F. A. S. Montpellier, Juillet 1922. 
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double), son instabilité, ses difficultés de réglage el ses inégalités de débit que les régulateurs 
automatiques, méme les meilleurs, n’effacent qu’en apparence, paraissent devoir lui faire céder 
le pas au tube a vide élevé. Celui-ci, par sa longue durée, par la constance de sa marche et la 
facilité inégalée de son réglage, offre dans la pralique une incomparable commodilté et une 
sécurité beaucoup plus grande pour les questions de dosage. De plus, si son rendement est 
nolablement inférieur, surtout sur bobine, il est possible, au moins avec certains appareillages, 
de lui faire supporter, d’une facgon continue, une intensité au moins double de celle que tolére 
le tube a gaz, et l'on parvient ainsi a rétablir, et méme au dela, linégalité signalée. 

La question du refroidissement, qui joue le role capilal dans la question de la puissance 
des tubes, n’est solutionnée que d’une facon relative, pour les tubes 4 gaz, par Peau bouillante. 
Elle Test, au contraire, dune maniére beaucoup plus satisfaisante, pour les tubes du type 
Coolidge, par 'immersion dans huile que nous avons depuis longtemps préconisée, et quia 
élé réalisée, sur nos données, par un constructeur francais. 

La puissance du tube Coolidge serait d’ailleurs susceptible, comme |’a montré son inven- 
leur, d'une augmentation considérable, en adoptani le refroidissement par circulation d'eau. 


b) Appareillage générateur de haute tension. — Deux types d’appareillage semblent se 
disputer aujourd’hui la faveur des radiothérapeutes : ce sont les bobines d’induction, d’une 
part, el les dispositifs dits 4 contact tournant, d’autre part. 

La bobine présente lavantage indiscutable d'une trés grande commodité, d’un encombre- 
ment relativement réduit et d’un bruit trés minime. Elle ne posséde, comme annexe, qu'un 
minimum de parties mécaniques en mouvement, et les interrupteurs actuels, a diélectrique 
gazeux, fournissent, dans d’excellentes conditions, un travail considérable et ne nécessitent que 
fort peu de surveillance et d’entretien. Elle parait d’un emploi assez peu dangereux. 

-ar contre, sa puissance est limitée, et surtout il est extrémement difficile, en raison de la 
forme complexe de la décharge, d'utiliser des méthodes de mesure simples, comme de comparer 
le travail d'un méme appareillage ou, a plus forte raison, de deux appareillages différents, 
méme s‘ils paraissent fonctionner dans des conditions identiques. 

Le contact tournant, surtout si l'on adopte certains montages, permet darriver a des 
vollages extrémement ¢levés et de travailler dans des conditions relativement satisfaisantes. 
Il offre Pinconvénient de son encombrement, d’un foncltionnement bruyant et d’un mécanisme 
plus complexe des organes en mouvement comme d’un danger plus grand. 

L'utilisation de tensions staliques paraissail évidemment trés séduisante. En partant de 
montages indiqués autrefois par M. Villard et en utilisant des condensateurs de capacilé suffi- 
sante, on peut arriver, grace aux soupapes a vide parfait el & cathode chauffante (kénotrons), 
i des disposilifs qui réalisent, dune facon pratiquement satisfaisante, comme nous I’avons 
montré, une tension continue. I] semble que ce doive étre la la meilleure source d’alimentation 
des tubes Coolidge. 

Comme nous le pensions, d’aprés les données de la théorie et les recherches expérimen- 
tales, le rayonnement produit avec la tension constante est, Loules conditions égales, supérieur 
non seulement en intensilé, mais aussi en qualité. Les recherches récentes et trés importantes 
de Duane confirment et précisent ces données et montrent qu’en tension conslante, sous 
160 kv, le rayonnement correspond a celui que fournissent les tensions sinusoidales pour 
200 kv. 


Le rayonnement. — En ce qui concerne les limites des lensions a atleindre, c’est-a-dire, 
en derniére analyse, la qualilé du rayonnement 4 employer, il est difficile de dire dés 4 présent 
ou Pon deyra s’arréter dans la marche ascendante commencée depuis quelques années. I] ne 
parait pas douteux quau simple point de vue physique de la possibilité de répartir, dans 
l’épaisseur des lissus, des doses qui ne soient pas trop inégales, il est nécessaire d’atteindre au 
moins les 200 kv (tension sinusoidale), qui sont aujourd’hui employés d'une facon courante 
dans tous les appareillages de radiothérapie profonde dignes de ce nom. 

Le calcul montre qu’il n’y a pas lieu d’uliliser des rayonnements de plus grande longueur 
donde que O, 1 U A; il ne semble pas que l’on puisse préciser la plus courte longueur d’onde 
a laquelle il y ait intérét a parvenir. S’il ne s‘agissait que de questions de pénétration et du 
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point de vue physique, il ne serait probablement pas nécessaire d’avoir recours aux rayonne- 
ments d’assez courte longueur d’onde pour nous obliger a produire des différences de potentiel 
de l’ordre du million de volts : leur utilisation serait méme relativement imparfaite par suite de 
leur trop grande pénétration. 

Mais il est possible que la notion actuellement admise de l’indifférence d’action biologique 
des diverses longueurs d’ondes 4 quantité égale d’énergie transformée se modifie dans l'avenir. 
I] faut donc réserver les prévisions a ce sujet. 

La filtration nous offre le moyen simple, bien que peu économique d’énergie, de supprimer 
les rayonnements de grande longueur d’onde, toujours produits en l’absence d’une source de 
rayonnement monochromatique. I] semble qu'il y ait intérét 4 employer des filtres lourds et, en 
particulier le zinc, lorsqu’on cherche la répartition la plus favorable possible dans la pro- 
fondeur de l’énergie Roéntgenienne. 

La dispersion est un facteur de dose profonde d'une importance considérable, comme I’ont 
bien mis en valeur les recherches de ces derniéres années. 


c) Appareillage accessoire; danger. — !] comprend essentiellement les dispositifs des- 
tinés, d’une part, a renforcer ou a améliorer l’action thérapeutique, particuli¢érement en 
utilisant la dispersion, et, d’autre part, Jes moyens de protection. I] semble qu’a ce double 
point de vue, l'emploi du tube dans l’huile en cuve plombée présente des avanlages que nous 
ne connaissons jusqu ici 4 aucun autre dispositif. 

Il permet une protection facile et aussi parfaile qu’on le veut contre le rayonnement; il 
met a l’abri de. tous les dangers d’électrocution et donne au malade comme au médecin une 
sécurité et un confort matériel et moral incomparables. 

En lassociant & un dispositif réalisant la production de la tension continue, il semble que 
lon doive réaliser un appareillage avantageux a tous les points de vue et qui posséderait, en 
outre, le précieux avantage de permettre un dosage constant dans des conditions uniques de 
simplicité. 
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LES APPLICATIONS MEDICALES DE LA DIATHERMIE 


Par Mme GRUNSPAN DE BRANCAS (') 


Travail du Laboratoire d'Electro-Radiologie de la Pitié). 


La diathermie a pour but l’échauffement intérieur de lorganisme vivant a l'aide d’un cou- 
rant de haute fréquence ; elle est donc du domaine de l’électrothérapie. 

En 1892, d’Arsonval, aprés Tesla, avait déja mentionné les effets thermiques des courants 
de haute fréquence; mais ce nest que quelques années plus tard qu’a été mis en lumiére 
le caractére spécifique de la diathermie qui est la production de chaleur dans la profondeur 
des lissus. 

Son véritable essor dale de 1906-1907; a partir de celte époque, les publications sur la dia- 

thermie se sont multipliées un peu partout. Bergonié et Réchou s’en sont particuliérement 
occupés en France; Zeyneck, Nagelschmidt, etc... ont beaucoup étudié cette question en Alle- 
magne. 
Nous ne croyons pas inutile de rappeler le procédé qui donne naissance au phénoméne de 
la diathermie. On introduit, en résistance, la portion du corps ou l’organe que l’on veut 
chauffer dans un circuit d’un courant de haute fréquence, de basse tension et de grande inten- 
silé : la résistance que les tissus opposent au passage du courant donne naissance a l’effet Joule 
sans que les effets électro-physiologiques du courant se fassent sentir. 

On peut échauffer les tissus d'une fagon modérée, accenluer ainsi leur force de réaction 
contre certains états morbides et faciliter ]’élimination de quelques substances nocives; ou bien 
on peut élever la température assez haut pour influencer des cellules sensibles 4 la chaleur sans 
toutefois léser les tissus normaux. 

I] faut ¢tre muni d’un appareillage qui permette de doser suffisamment le courant pour 
obtenir exactement le resultat voulu et éviter 4 coup sar les lésions involontaires auxquelles 
des applications imprudentes ou mal dirigées d'un agent physique aussi puissant peuvent tou- 
jours donner lieu. Ceci dit, nous ne nous occuperons, dans ce travail, que des effets de dia- 
thermie obtenus par le procédé du contact direct; nous négligerons complétement les effets 
diathermiques du lit condensateur, et les effets encore moins sensibles du grand solénoide. 


TECHNIQUE 


Deux problémes sont a résoudre dans les applications locales de diathermie : 

1° Disposer les électrodes de la maniére la plus favorable pour que les lignes de flux tra- 
versent, autant que possible, la portion du corps ou lorgane que l'on se propose de chauffer. 

2° Echauffer au maximum I'organe ou les parties profondes de la portion du corps a 
trailer, avec un échauffement minimum de la peau et sans provoquer de troubles d’ordre 
général et local. . 

Les recherches que nous avons failes 4 ce sujet, avec notre ami Levére, nous permettent 
daffirmer que, dans les applications de diathermie sur les membres, le procédé des électrodes 
circulaires et éloignées donnaient les meilleurs résultats; ceci est facile 4 comprendre lors- 
qu’on se rappelle que la résistance des éléments conducteurs du membre (tissu cellulaire, 
couches musculaires successives, séreuses et os) est proportionnelle a leur longueur et que 
l’intensité qui les traverse est d’autant plus considérable que leur longueur est plus courte. 
Lorsque les électrodes sont rapprochées, les parties conductrices les plus superficielles pré- 


(1) Rapport présenté au Congrés de Montpellier. 
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sentent, par rapport aux parties conductrices centrales, une longueur beaucoup moins considé- 
rable, pouvant atteindre le rapport de 1 42; elles sont done parcourues par un courant dinten- 
sité beaucoup plus grande, d’ott échauffement et méme brdlure des couches superficielles avant 
que la température des couches profondes ait pu ¢lre sensiblement influencée. 

Au contraire, lorsque les ¢lectrodes sont ¢loignées, les éléments conducteurs qui les 
séparent présentent, dans les couches superficielles et profondes, une longueur trés voisine, el 
lintensité du courant qui les traverse est beaucoup plus uniforme, en supposant que leurs 
résistances soient voisines. 

De plus, on suppose, dans le cas des électrodes rapprochées, que l’échauffement des divers 
éléments constitulifs du membre est proportionnel a leur résistance; ce serait vrai si tous ces 
éléments étaient associés en série: ceci ne pourrail exister que dans une section de membre. 
Dans une application sur une articulation il faudrait plutot envisager le cas des conducteurs 
montés en dérivation sur leur source et, dans ce cas, l’échauffement est d’autant plus grand 
que lintensité du courant qui les traverse est plus grande, cest-a-dire que leur résistance est 
plus faible. Tout ce que nous venons de dire se rapporte aux éléments conducteurs silués entre 
les électrodes. Au niveau des électrodes mémes la question n’est plus la méme, étant donné 
que le courant est obligé de traverser la peau pour arriver dans la profondeur des tissus. Ici, la 
résistance de contact de l’électrode avec la peau est une résistance en série; elle est parcourue 
par toute l’intensité du courant; par conséquent l’échauffement est d’autant plus grand que 
celte résistance est plus grande, c’est-a-dire que I’électrode est plus petite; c’est pourquoi, afin 
d’éviter cette résistance de contact el, par suite, léchauffement a ce niveau, il y a lieu de ne 
pas abaisser la surface de contact au-dessous d'une certaine limite en rapport avec l’intensité 


du courant. 

Il faut donc, comme Ia dit le Pr. Bergonié, employer en diathermie des électrodes larges ; 
la densité, au niveau de telles électrodes, descend alors extrémement bas. Il est absolument 
indispensable de yeiller a ce que |’éleclrode épouse exactement la surface sur laquelle elle est 
appliquée, et d’éviler le moindre plissement de la peau; il faut également prendre soin de ne 
pas faire porter les bords de lélectrode sur une partie du corps oii l'os est immédiatement au- 
dessous de la peau sans qu'il y ait interposition suffisante de muscles et de graisse ; c’est pour- 
quoi nous sommes convaincus qu'il est ulile de placer entre Je métal et la peau une mince 
couche de coton hydrophile bien mouillée qui dépasse un peu les contours de |'électrode ; de la 
sorte, le contact des bords avec la peau ne risquera pas d’étre trop serré, et la densité du cou- 
rant, en ces points, ne dépassera pas les limites voulues. 

Nous excluons complétement les électrodes mobiles parce qu'il est difficile de réaliser avec 
elles le contact absolu ct nous ne citons que pour mémoire les électrodes liquides, telles que 
les bains a deux ou quatre cellules, dont il faut proscrire l'emploi, .vu qu'il est impossible d’ob- 
lenir a l'aide de cette méthode une répartition homogéne de la densité du courant. 

Les applications de diathermie sur le thorax et l'abdomen sont plus délicates, les électrodes 
ne peuvent é¢tre disposées que dans le sens antéro-postérieur el les lignes de flux d'une élec- 
trode 4 l'autre suivent forcément en grande partie les couches superficielles des parois. 

On nous a souvent mis en garde contre les applications de diathermie sur le ventre el 
contre l’échauffement des organes abdominaux, parce que, théoriguement, la paroi d'une anse 
intestinale remplie de gaz doit étre endommagée par une concentration excessive des lignes de 
flux, a cause de la grande résistance que les gaz opposent au passage du courant; nous croyons 
que ces craintes ne sont pas fondées; car si le courant venait a4 rencontrer en un certain point 
une résistance exagérée il passerail par une anse voisine vide de gaz ou bien remplie de matiéres 
fécales. 

Nous avons praliqué un grand nombre d’applications abdominales sur des malades atteints 
de salpingite, de métrite, d’appendicite chronique, de troubles digestifs, etc., sans avoir 
jamais eu a enregistrer le moindre ennui; nous sommes d’ailleurs d’accord sur ce point avec 
lous les auleurs qui se sont spécialement occupés de la question. 

Dans toutes les applications de diathermie il est de toute importance d’élever la tempéra- 
ture des tissus aussi haut que possible. Nagelschmidt prétend avoir pu chauffer sans aucun 
inconvénient la peau jusqu’a 42° el les muqueuses jusqu’é 45°. Nous n’avons pas d’expérience 
personnelle quant au degré d’échaulfement des muqueuses, mais les expériences que nous 
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avons faites, sur la mesure de la température réelle des tissus au cours de la diathermie, nous 
permettent d’affirmer que la température de 40°,5 au niveau de la peau est impossible a 
dépasser sans provoquer une sensation de brdlure; il en est de méme du tissu cellulaire 
sous-culané et du tissu musculaire dont nous avons mesuré la température en nous servant de 
l'appareil que nous avons fait construire 4 cet usage. Nous avons opéré sur nous-méme en 
enfoncant laiguille thermo-électrique préalablement stérilisée 4 une profondeur de 5 centi- 
métres dans la région du biceps brachial perpendiculairement a la peau; dés que la tempéra- 
lure etit 4 peine dépassé 40° la congestion de la face, la transpiration abondante, la sensation 
de chaleur étouffante devinrent absolument insupportables ('). 

Chez le lapin dont nous avons chauffé la peau au dela de 42°, nous avons conslaté une dila- 
tation nolable du canal épendymaire et des hémorragies miliaires de la moelle, ainsi qu'une 
dilatation considérable des vaisseaux du foie et du rein accompagnée de dégénérescence de 
nombreux tubes uriniféres. Dans toutes ces expériences sur le lapin la température rectale n’a 
jamais dépassé 40°(?). Chez homme, les choses ne se passent pas de la méme facon, il est a 
peine besoin de le rappeler. Néanmoins, il nous a paru inléressant de montrer qu’une élévation 
exagérée de la température, allant jusqu’a 40° chez un lapin, peut provoquer, toute proportion 
gardée, des troubles graves. 


INDICATIONS THERAPEUTIQUES 


Depuis que la diathermie a fait son entrée dans I’arsenal thérapeutique elle a été employée 
comme mode de traitement dans un trés grand nombre de maladies. Nous devrions, si nous 
voulions faire ceuvre rigoureusement exacte, passer en revue toute la pathologie. La diathermie 
est en premier lieu un sédatif de la douleur; elle a un effet hyperémiant et hypersécréteur. De 
la son emploi dans toutes les maladies, ou ces facteurs peuvent utilement intervenir. 

Sans parler de leffet hypotenseur du traitement par la d’Arsonvalisation qui sort du cadre 
de notre travail, nous Lacherons de préciser les effets de la diathermie appliquée a la thérapie 
des maladies du coeur et des gros vaisseaux; nous navons pas d’expérience personnelle sur ce 
sujel, mais certains auteurs, et Nagelschmidt en particulier, insistent sur les résultats tres 
encourageants quils ont oblenus dans les affections du muscle cardiaque défaillant en lui 
apportant du dehors, par lintermédiaire de leffet Joule, énergie qui lui faisait défaut. Nous 
croyons qu'il faut peut-¢tre chercher dans la production du méme effet la raison de l’amélio- 
ration également constatée dans les insuffisances valvulaires et quelquefois dans les cas assez 
légers d’angine de poitrine avec douleur précordiale et irradiation dans le membre supérieur 
gauche. 

Le traitement de cerlaines maladies de la plévre et du poumon est une acquisition moins 
disculée de la diathermie; les bronchites chroniques avec ou sans asthme, les bronchites fétides 
sont souvent améliorées par ce mode de traitement; les pleurésies aigués peuvent en retirer un 
certain bénéfice, mais il est surtout efficace dans les épaississements pleuraux, reliquats de 
pleurésies anciennes qui s’accompagnent souvent de névralgies intercostales. 

L'effet analgésique de la diathermie se fait encore sentir dans le traitement des gastralgies 
nerveuses, des dyspepsies, des entéro-coliles; ces questions ont été bien étudiées dans la thése 
de Nemours. Les affections des organes génitaux de la femme offrent un terrain trés favorable a 
l'emploi de la diathermie. Nous avons vu disparaitre des névralgies ovariennes qui ne sonl 
souvent que les témoignages de vieilles. affections inflammatoires; il en est de méme des dou- 
leurs annexielles persistantes, (infiltration péri ou paramétritiques qui disparaissent quelque- 
fois aprés une dizaine de séances de diathermie, alors que toute autre action thérapeutique est 
restée sans aucun effet pendant plusieurs années; il faut dans ces cas utiliser la tolérance des 
lissus jusqu’a l’extréme limite, faire des séances trés prolongées et appliquer des électrodes de 
facon a atteindre directement !l’utérus et ses annexes; il est bon dans les cas particuliérement 
rebelles de se servir d'une électrode vaginale 4 l'aide de laquelle on peut diriger le courant 


exactement sur la région voulue 
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Grunspan et Levers. — Recherches expérimentales sur la diathermie. Journal, de Radiologie et 
d Eleetrologie, Octobre 1914. 
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Les affections gonococciques des voies urinaires, en particulier chez Phomme, étant donné 
le peu de résistance du gonocoque a la chaleur, sont du domaine de la diathermie; les infil- 
trations péri el para-urétrales en sont deux des meilleures indications; dans ces affections 
neltement localisées on pousse une éleetrode métallique spéciale jusqu’a une petite distance 
au dela de la lésion. 

Dans le traitement des rétrécissements de l'urétre on obtient également des résultats 
intéressants; il est utile de procéder ici de la maniére suivante : on introduit une électrode 
métallique dans l’urétre et on applique a4 l’extérieur, au niveau du rétrécissement, une petite 
électrode circulaire de 1-2 cm. de hauteur doublée d'une mince couche de coton hydrophile ; 
on peut, 4 la suite de quelques applications, avec un courant moyen, procéder a des dilatations 
progressives qu'il avait été jusqu’alors impossible d’effectuer; le traitement doit ére continué 
un certain temps pour consolider les effets obtenus. 

L'effet hyperémiant de la diathermie se fait surtout sentir dans le traitement des diathéses 
uriques. C’est ce qui explique peut-étre les bons résultats obtenus par Nagelschmidt dans cer- 
tains cas d’asthme. 

Dans la goutte on observe, pendant le traitement, des décharges uriques trés prononcées. 

On peut encore selon Nagelschmidt utiliser effet analgésique et hyperémiant de la dia- 
thermie dans certaines maladies du systéme nerveux central. Les crises douloureuses du tabes 
paraissent lui avoir fourni un pourcentage d’amélioration assez élevé; les douleurs fulgurantes 
des membres inférieurs s’atlénuent progressivement et finissent méme par disparaitre; si on a 
soin de reprendre le traitement dés les premiéres manifestations on peut empécher le renou- 
vellement des grandes crises. Certains auteurs ont maintenu des malades anlérieurement trés 
souffrants dans un état satisfaisant pendant plusieurs années en leur faisant suivre un traile- 
ment par la diathermie 2-5 fois par an; ils disent qu’il en est de méme des crises gastriques 
du tabes. 

Les résultats que nous avons obtenus dans le traitement des névralgies et des névriles 
périphériques sont trés inégaux, nous avons vu quelquefois des sédations remarquables apres 
2-5 séances; d'autres fois des séances répétées et prolongées ne sont suivies d’aucune améliora- 
lion; ici comme ailleurs, le degré d’ancienneté de la maladie est un facteur de premiére 
importance. S’agit-il d’une scialique, il faut traiter tout d’abord le nerf, le long de son par- 
cours et insislter ensuile sur chaque point douloureux en particulier (la séance doit durer 
au moins 45-50 minutes). 

Les névralgies du plexus cervical, du plexus brachial, les névralgies intercostales, les tar- 
salgies cédent quelquefois aprés quelques applications de diathermie; les résultats sont peu 
encourageants dans les névralgies zoslériennes. 

I] faut procéder avee la plus grande prudence lorsque l'on désire trailer une névralgie du 
lrijumeau; Vintroduction du courant doit étre trés lente et ne provoquer aucune sensation 
pénible; les résultats sont trés variables; les cas légers guérissent assez vile, mais les cas 
graves, oti la galvanisation, la radiothérapie, lalcoolisation ont échoué sont peu souvent et 
lrés difficilement améliorés. 

Les hyperalgésies et acroparesthésies offrent un vaste champ d’action au traitement par la 
diathermie: la maladie de Raynaud est aussi de son ressort, mais nous croyons ulile de rap- 
peler quil faut agir en méme temps sur la circulation générale pour obtenir des résultats 
satisfaisants. 

Les arthriles sont les affections qui ont été les premiéres trailées par la diathermie et pour 
lesquelles ce moyen thérapeutique a été le plus largement employé. Les cas les plus favorables 
sont les arthrites 4 épanchements séreux, premiérement goutteuses, el deuxiémement gonococ- 
ciques; les petiles articulations réagissent le plus vite, sans doute parce qu'il est plus facile de 
les atteindre; les épaules sont plus difficiles & pénétrer et la technique en est minutieuse, 
néanmoins nous avons vu des arthrites de l’épaule, extrémement douloureuses, guérir assez 
rapidement aprés une dizaine de séances de diathermie dont la durée atteignait souvent 
30-60 minutes; il ne faut pas craindre d’employer de grandes intensilés. 

Leffet le plus frappant est la sédation de la douleur; la résorption de lépanchement est 
plus tardive. Le pronostic est moins favorable quand l’épanchement est purulent, comme il 
arrive si souvent dans les arthrites gonococciques; néanmoins on voit encore s'opérer des 
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guérisons, mais il n'est pas toujours possible d’éviler des ankyloses tout au.moins partielles. 

Les myalgies sont trés favorablement influencées par les effets de la thermopénétration: 
elles cédent en général rapidement; nous avons vu des lumbagos trés pénibles qui duraient 
depuis six mois guérir en 6-8 séances dune durée de 50 minutes chacune. — 

Un effet pour ainsi dire constant de la diathermie, est le relevement de état général des 
malades auxquels elle s'adresse; nous avons enregistré des échecs dans le traitement de cer- 
laines affections invélérées et rebelles, telles que douleurs fulgurantes du tabes, chez des 
malades dont l’aspect extérieur s’était amélioré et qui annoncaient d’eux-mémes se sentir plus 
forts, tout en éprouvant les mémes douleurs. 

C’est cet effet bienfaisant que le Prof. Bergonié a étudié et a fail particuliérement con- 
nailre sous le nom de « Diathermie ration d’appoint ». Il s'adresse en premier lieu & tous les 
individus déficients auxquels il rend les meilleurs services en leur faisant absorber directe-- 
ment en nature la quantité de chaleur quils ne pourraient trouver que trés péniblement dans 
leur alimentation. Il a vu sous leffet de la diathermie, la tension arlérielle redevenir normale, 
disparaitre ’hypothermie et le poids augmenter considérablement. On ne peul espérer en faire 
autant pour les malades organiques gravementalteints; mais on peul « secourir leur organisme, 
quelle que soit la cause de leur misére physiologique, en leur apportant, sous forme de chaleur 
en nature, une ration d’appoint qui couvre leur déficit énergétique sans mettre a contribution 


leur Lube digestif. 


CONCLUSIONS 


1° La diathermie est le seul agent thérapeutique qui soil capable d’échaulfer intéricure- 
ment lorganisme vivant; on peut élever la température des Lissus jusqu’a 40°,5 sans provoquer 
de bralures. Au dela de cette température la sensation de brilure locale de chaleur prefonde 
el quelquefois générale nécessite la suppression immédiate du courant ; 

2° La sensation de brilure éprouvée par le malade peul ne dénoler qu'un échauffement de 
la peau el dépendre de la disposition des électrodes ; 

5° Aussi est-il extrémement important de veiller 4 ce que le contact des bords de l’élec- 
trode avec la peau ne soit pas trop serré. Il faut pour chaque cas particulier employer le dis- 
positif le plus favorable pour que la plupart des lignes de flux traversent la portion du corps 
ou l’organe que l’on se propose de chauffer: 

4° Les électrodes souples et métalliques sont celles qui remplissent le mieux les condi- 
lions essentielles d'une application correcte ; épouser exactement la surface sur laquelle on les 
moule ely adhérer de telle fagon que la répartition de la densité du courant soit d'une parfaile 
homogénéité; aussi faut-il proscrire les électrodes mobiles et les électrodes liquides, telles que 
les bains a 2 ou 4 cellules; 

+° Les principaux effets physiologiques de la diathermie sont au nombre de trois: elle est 
en premier lieu un sédatif puissant de la douleur, elle a un effet hyperémiant et un effet hyper- 
sécréteur : 

6° Aussi les indications de cet agent physique sont-elles mulliples; nous l'avons employé 
avec succés dans le traitement des reliquats de pleurésies anciennes, des névralgies et névriles 
périphériques, et enfin et surtout des arthrites; les rhumalismes dorigine gonococcique gué- 
rissent rapidement lorsqu ils sont soumis dés le début a l’action de la diathermie ; les arthrites 
goulteuses en retirent le plus grand bénéfice : 

7° Nous réservons une mention spéciale au traitement des affections des organes génilaux 
de la femme; nombreux sont les cas de péri et de paramétriles, de névralgies annexielles 
anciennes dorigines diverses qui ont élé améliorés el guéris par la dialhermie aprés essai de 
maint traitement infructueux; ces cas se multiplieront encore plus lorsque cette méthode sera 
plus largement utilisée ; 

&° Ajoutons pour terminer que les gastralgies, les dyspepsies, les spasmes du pylore ont 
élé traités par la diathermie avec des résultats trés encourageants; il en est de méme, d’aprés 
Aymard, de cerlaines affections douloureuses et inflammatoires de la vesicule biliaire. 
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SUR UN NOUVEAU PROCEDE D’EXPLORATION RADIOLOGIQUE DU REIN 


LE PNEUMO-PERI-NEPHROS 


Par MM. DELHERM, LAQUERRIERE et MOREL-KAHN 


(Travail du Laboratoire d'Electro-Radiologie de la Pitié). 


Le pneumo-péri-néphros ou emphyséme péri-rénal que l'on désigne aussi, mais incorrecte- 
ment, sous le nom de pneumo-rein, fut réalisé pour la premiére fois par Carelli et Sordelli, 
en 1921, & Buenos-Ayres (*); Carelli, venu en France exposer cette méthode (*), nous en a montré 
la technique a la Pitié vers la fin de la méme année (‘). 

Cette méthode nous a séduits tant par sa simplicité que par son innocuilé, et surtout par 
les résultats qu'elle est susceptible de donner dans l'étude de la pathologie rénale aussi bien 
médicale que chirurgicale. Méthode nouvelle, et par cela méme obligée de payer son tribut, 
elle n’a pas élé sans connailre quelques déboires. Quelques échecs, quelques inconvénients, sur 
lesquels nous aurons 4 insister et que certains de nos confréres ont rencontrés au, cours de 
leurs premiers essais, ont jeté quelque discrédil sur cette méthode et fait obstacle a sa diffu- 
sion. En ayant poursuivi la pratique nous croyons, aprés plus de 60 observations, qu'elle vaut 
mieux qu'on ne l’a dit et qu'elle ne mérile pas le sentiment de méfiance qui I’a accueillie dans 
le monde médical; c’est pourquoi nous avons pensé qu’il n’élait pas inutile d’exposer Vétat 
acluel de cette question a ce Congrés. 

Au cours de cette étude nous envisagerons : 

le but et la technique de cette méthode ; 

ses inconvénients el les critiques qu'elle a subies; 
ses résultats; 

les renseignements qu’elle a fournis a la clinique. 

Les projections que nous vous montrerons chemin faisant vous permettront de juger par 
vous-mémes des résultats obtenus. 


BUT ET TECHNIQUE DE LA METHODE 


Par les procédés ordinaires employés en radiographie il est toujours malaisé d’obtenir une 
bonne image du rein lui-méme; bien plus, dans 25 pour 100 des cas il n'est pas visible. 

Le pneumo-périloine a apporté dans |’étude de la morphologie rénale, tant physiologique 
que pathologique, des renseignements précieux, mais il reste insuffisant. 

En effet, en dehors des risques qu’il présente, celui-ci ne nous apporte guére de renseigne- 
ments que sur les 2/5 inférieurs de l’image rénale; c’est que le rein, dans sa loge rétro-péri- 
ionéale, n’est pas baigné par le gaz comme les organes intra-péritonéaux ; par conséquent son 
pole supérieur, haut situé au niveau de la 11° cote, ne bénéficie pas de la clarté que le gaz 
intra-péritonéal produit et qui nous permet de voir en sombre sur son fond transparent la partie 
inférieure du rein. 


(‘) Rapport au Congrés frangais de l’A. F. A. S. — Juillet 1922, Montpellier. 

(?) CaRELLI et SoRDELLI : Un nuevo procedimiento para explorar el rinon (Rev. del Ass. Med. Argentina, 
n° 200, 1921). 

(®) CARELLI : Sur une méthode personnelle pour voir le rein sans pneumopéritoine (Bull. Soc. Méd. des 
Hop. de Paris, n° 50, 35 novembre 1921). 

CaReELui : Communications sur l’emphyséme péri-rénal (Soc. Franc. d'Llectr. et de Radiol., Paris, Novembre 
1921; Soe. de Radiol. médicale de France, Paris, Décembre 1921). 

(4) DELHERM, THoyer-Rozar ect Moret-Kaun Communications sur ’emphyséme péri-rénal (mémes Sociétés, 
mémes dates). 
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I] fallait trouver autre chose el cette autre méthode est celle de Carelli-Sordelli. 

Le rein, oblique en bas, en dehors, et en avant, s’étend de la 10° vertébre dorsale a la 
5° apophyse lombaire ; enfermé dans une loge fibreuse que constilue le fascia propria dédoubleé, 
il est la entiérement baigné dans une masse graisseuse abondante, le tissu adipeux périrénal, 
trés mou, trés diffus: constant, méme chez les sujets trés amaigris, il alteint 2.45 cm. d’épais- 
seur et est surtout abondant en arriére, en bas et en dehors. 

Les vaisseaux abordent le rein par le hile situé sur le bord interne, aplati d’avant en 
arriére, el au niveau duquel on trouve d’arriére en avant : bassinet et uretére, artére, veine. 
(Une petite arlére et une petile veine passent parfois derriére le bassinet.) Prenant le rein en 
place, son bord interne est distant de la ligne des apophyses épineuses de 2,5 cm. en haut, 
® cm. environ au hile, 4 cm. au pole inférieur. 

Carelli injecte du gaz dans l’atmosphére adipeuse périrénale que nous avons signalée, et 
ainsi est créée la zone de clarté sur laquelle se détachera trés nettement toute (image opaque du 
rein et méme de la capsule surrénale. 

La technique de la méthode est simple; elle demande cependant un peu dhabileté, beau- 
coup de prudence el une rigoureuse asepsie opératoire. Voici l’intervention telle que nous la 
pratiquons (') : 

Le malade est purgé la veille au matin, lavementé la veille au soir et vient & jeun (?). Nous 
repérons approximativement la 2° apophyse lombaire (par exemple en comptant les apophyses 
épineuses et en nous portant a 5 cm. en dehors de la ligne médiane). En ce point nous fixons, a 
l'aide d'un adhésif, un petit repére en plomb et prenons, le malade couché en position de 
radiographie rénale, un premier cliché. Sur celui-ci l'image du repére nous permet de siluer 
exactement par rapport a lui la 2° apophyse; le malade est alors mis sur le ventre, el, au point 
d’élection aseplisé a la teinture diode, nous enfongons jusqu'au contact de l'apophyse (et plus 
exactement aussi prés que possible de la pointe de celle-ci) une aiguille & ponclion lombaire 
munie de son mandrin; ayant percu le contact osseux, nous soulevons légérement laiguille et 
lenfoncons 4 nouveau, en évitant l’os, de 1,5 em. environ en bas, en avant et en dehors; nous 
devons étre alors dans la loge adipeuse périrénale. Nous retirons le mandrin et nous nous 
assurons qu'il ne sort de l’aiguille, au bout dun moment, ni urine, ni sang, ni pus. Dans ces 
conditions, al’aide d'un appareil ad hoc, nous injectons de 500 4 400 cc. de gaz, retirons l’aiguille 
el, remettant le malade sur le dos en position habituelle, prenons les clichés définitifs de notre 
pneumo-péri-néphros. 

Les radiographies faites, le malade peut partir aussitol par ses propres moyens: nous lui 

.conseillons seulement le repos dans les vingt-quatre heures qui suivent. 


INCONVENIENTS — CRITIQUES 


Bien que, comme nous le verrons, ce procédé ne présente pas d'inconvénient sérieux, 
disons cependant qu’il est appelé a resler un procédé de complément destiné a élucider un cas 
particulier. I] ne s'applique « ni au porteur de gros rein aisément palpable chez qui le simple 
examen clinique ou le pneumopéritoine, si le clinicien a recours au spécialiste, donnent des 
renseignements trés salisfaisants; ni au grand fiévreux toujours 4 ménager, ni au grand névro- 
pathe que la moindre intervention peul exagérément troubler, ni au rénal chez qui nous 
soupconnons des lésions inflammatoires; nous aurons éliminé ainsi 4 peu pres les seuls cas 
de contre-indication; c’est dire combien vaste reste le champ de ce procédé » (Delherm, Morel- 
Kahn). 

“Siege de la piqire. — Carelli, lauteur de la méthode, pique verticalement sur la 2° apo- 
physe lombaire, en plein sur la masse osseuse, et, quand il sent l’os, glisse vers le haul, rase 


(') DELuERM et Moret-Kaun : L’emphyséme péri-rénal : Pneumo-rein. L’Hépital, Février 1922 (A). 

DeLHERM et LaguerriéRe : La radiographie du rein par la méthode de Carelli-Sordelli. Presse Médicale, 
n°? 15, 15 février 1922. 

DeLHERM et Moret-Kaun : Le Pneumo-péri-néphros : Paris Chirurgical, Avril 1922 et discussion. 

Soupiran : Nouveau procédé d’exploration radiologique du rein par production d’emphyséme péri-rénal. 
Thése de Toulouse, 1921-1922, ne 8. 

(?) Le plus gros inconvénient et le plus difficile aussi 4 éyiter réside dans la présence des gaz intesti- 
naux qui viennent souvent troubler l'image obtenue. 
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le bord supérieur et enfonce légérement; mais le psoas qui descend, oblique en bas et en dehors, 
passe en avant de l’apophyse sur laquelle, muscle épais, il déborde plus ou moins; et, de fail, 
si l’on enfonce l’aiguille trop en dedans ou trop peu profondément, on peut croire qu’on est 
dans la loge & injecter alors qu’on reste dans le muscle. 

C’est un incident sans gravilé, mais l'injection est manquée, el ce qui apparait sur le 
cliché, ce n’est pas le rein dans sa loge, mais bien l'image des fibres musculaires du psoas 
dissociées par le gaz. 

Va-t-on beaucoup trop en dedans? on risque de pénétrer, non dans la loge périrénale, mais 
dans la masse cellulo-graisseuse qui entoure les gros vaisseaux artério-veineux (Ao. V. C. 1) et 
qui, par les hiatus abdomino-thoraciques, communique avec le médiastin; on favorise ainsi la 
création d’un emphyséme médiastinal sur lequel nous aurons A revenir. 

Maingot (') fait la piqdre sur le prolongement de la 2° apophyse lombaire, 1a ot les chirur- 
giens incisent dans l’intervention sur le rein par voie lombaire; mais il risque de créer, non un 
pneumo-péri-néphros, mais bien un pneumopéritoine puisque le péritoine forme entre le bord 
postéro-externe du rein et la paroi lombaire un petit cul-de-sac, et c’est ce qui lui est arrivé une 
fois: aussi cetle vole sans repére osseux, excellente pour une intervention a ciel ouvert, nous 
parail-elle un peu aveugle pour étre suivie par une simple piqire. 

Francois, d’Anvers (*), pique a 5 travers de doigt en dehors de l’apophyse épineuse de la 
5° verlébre lombaire, ou plus bas en cas de gros rein, sans avoir dans son intervention la per- 
ception d’un repére osseux. ; 

Avec Soubiran nous faisons la piqdre au niveau de la 2° apophyse, mais trés en dehors, a 
raser la pointe de celle-ci et nous dirigeons notre aiguille en dehors et én bas; voici pourquoi : 
nous sommes stirement en dehors du psoas, plus loin et plus en dehors de la région du hile; 
nous nous dirigeons vers la région postéro-externe ge la loge, 1a oi la graisse est la plus 
épaisse. De plus nous traversons I’épais ligament transverso-coslal de Henle dont nous sentons 
la résistance au passage et n’avons plus a traverser que le carré des lombes épais de 1 cm. 
environ et la peu épaisse graisse pararénale; enfoncer de 1 cm. 5 42cm. a partir de la pointe 
de l’apophyse est suffisant, sdr, sans danger. 

Nature et quantité de gaz. — La nature du gaz a injecter : O ou CO?*, ou mélange, au fur 
el a mesure que les observations se mulltiplieront, prétera nous en sommes convaincus a autant 
de discussions que pour le pneumo-péritoine. Carelli emploie CO*, Maingot également, et Fran- 
cois d’Anvers se déclare satisfail de ce gaz. L’avantage qu'il présente d'une grande rapidité de 
résorplion est, pour nous, aussi son plus grand inconvénient; avec un malade courageux, de 
bonne volonté, et une installation perfectionnée, cet inconvénient perd beaucoup de sa valeur; 
mais en régle générale les choses ne se passent pas ainsi; le malade a toujours une légére 
appréhension; la piqire et surtout l’injection de gaz sans étre douloureuses provoquent un 
léger endolorissement de la région qui enléve au sujet un peu de sa mobilité et nécessile 
quelques ménagements dans les mouvements. 

Il faut le temps matériel de développer le cliché de repérage et, surtout, celui d’en faire 
plusieurs autres. Pour toutes ces raisons nous préférons employer l’oxygéne qui, s'il se résorbe 
moins vile, a du moins l’avantage de permettre ‘intervention en toute tranquillilé. 

Disons cependant que le choix du gaz est avant toul une question d’espéce; le malade 
n’a-t-il qu’a se déplacer légérement, a ’hopital, dans une clinique, notre faveur ira 4 l’oxygéne. 
Au contraire notre malade a-t-il un trajet plus long a faire pour rentrer chez lui, vient-il par 
exemple a notre cabinet, l’acide carbonique reprend ses droils grace a la rapidilé de sa dispa- 
rition qui entraine avec elle la disparition des petits désagréments de l'injection. 

Quel que soit le gaz injecté, ilen faut peu; nous ne dépassons guére 500-550 cc. d’O, ce 
qui est largement suffisant pour avoir de bons résultats; avec CO? il faut une quantité de gaz 
plus considérable mais qui vite résorbée n’est nullemeul génante. 

L’injection elle-méme nécessite quelques précaulions ; il faut s’assurer qu’on est bien dans 
la loge; dans le dispositif de Carelli un tube oscillométrique est relié a l’aiguille et, celle-ci 


(*) Maincot : Soc. de Radiol. Méd. de France. Discussion & la suite de la communication de Carelli. Dé- 
cembre 1921. 

Maincor et Cuevaciger : Soc. Franc. dUrologie, 12 décembre 1921; 9 janvier 1922. 

(?) Francots : Le péri-pneumo-rein en radiographie rénale : technique, indications, résultats. Journal de 
Radiol. belge, X1, n° 2, 1922. 
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élant bien en place, les mouvements respiratoires, par un phénoméne analogue 4 celui du 
tambour de Marey, provoquent dans le tube une série d’oscillations, mais : les oscillations 
manquent parfois au début et n’apparaissent qu’alors qu’on a injecté une certaine quantité de 
gaz; elles peuvent manquer tout a fail; elles peuvent exisler si par un défaut de technique on 
injecle le psoas. Pour nous, nous nous guidons surtout sur Ja pénétration aisée et réguliére 
du gaz et avant tout sur le contrdle radioscopique que nous pratiquons systématiquement. 

« Nous ne saurions trop recommander cel examen radioscopique intermittent qui permet 
de surveiller la marche de Vinsufflation et de l’arréler dés que lombre rénale apparait 
nellement. » I] faut aussi, et c’est 1a un point capital injecter, tres doucement, trés progres- 
sivement. 

En effet : linjection peut étre tout a fait indolore; mais aussi le malade peut accuser 
une sensation de tension locale qu'une injection trop brusque pourrail rendre trés doulou- 
reuse; le sujet se plaint parfois de quelques irradiations dans la région scapulaire (quand on 
insuffle la loge droite, en raison des rapports hépato-rénaux). Enfin il y a quelques élancements 
dans le territoire de Vabdomino-génilal dont le trone traverse obliquement la région, élance- 
ments qui pour nous sont un indice de plus de la pénétration dans la loge. 

Incidents. — A cela se bornent les petits inconvénients habituels de cette intervention. 
I] nous faut signaler maintenant les incidents qui peuvent survenir; nous avons cilé le cas de 
Maingot qui, en voulant faire un pneumo-péri-néphros a fait un pneumopéritoine; c’est 1a, 


cerles, un incident regrettable mais, outre que dans le cas cité il ne fut suivi d’aucun trouble, 


nous croyons qu’avec notre technique nous en sommes a l'abri. 

Au cours de la discussion concernant la méthode a la Sociélé de Radiologie médicale 
le Dr Belot avail fait allusion a cing cas de mort qui, en réalité, ne sont nullement imputables 
au pneumo-péri-néphros, mais bien au pneumopériloine. 

Francois a conslaté « une fois une légére tendance syncopale chez un sujet trés pusilla- 
nime; un peu d’eau froide sur la figure a eu rapidement raison de cet élal. Chez une jeune 
personne trés nerveuse, a la fin de l’examen, il se produisil une tendance nauséeuse qui se ter- 
mina par un vomissement. » 

Plus important est l!emphyséme médiaslinal; celui-ci fut signalé pour la premiére fois 
par le D" Maingot ('). Au cours méme de intervention son malade se plaignit de dyspnée et 
notre confrére put suivre a l’écran l’apparition de cet emphyséme qui s’accompagna méme 
d'un emphyséme cervical périthyroidien accusé avec sensation de crépitalion neigeuse « véri- 
table pneumothyroide ». Le D* Vignal (?) a également rapporté un cas d’emphyséme médias- 
linal passager, mais chez un malade a qui, dans la méme séance, il avait fait un double pneumo- 
périnéphros et qui, aprés quelques instants de repos, pul cependant rentrer chez lui sans 
inconvénients. 

Dans nos observalions nous pouvons signaler également un cas semblable, seul incident 
de notre.pratique. Il s'agit d'une malade qui, aprés l’insufflation, alors qu'elle se trouvail 
bien, rentra chez elle 4 une vingtaine de kilométres, partie en voiture, partie en chemin de fer. 
Si nous n’avons pu conslater par nous-mémes cette crise qui n'a méme pas nécessilé l’appel 
Wun confrére et disparut en quelques heures, le tableau symptomatique, tel que nous le rap- 
porta notre malade ne nous laisse aucun doute sur sa nature et sa réalité. 

Les sympltomes : dyspnée plus ou moins accusée, dysphagie I¢gére, élat nauséeux, léger 
malaise général, s’ils sont un peu pénibles, paraissent dans les quelques observations rapportées, 
passagers el sans suites. II] suffit d’en avoir la possibilité présente a lesprit pour prévenir notre 
malade de leur apparilion éventuelle. 

Quant a la sensation de raideur lombaire quaccusent fréquemment les malades, elle dis- 
parait en quelques heures avec la cause qui la produit : linjection de gaz. 

Des radiographies de controle nous ont en effet permis de constater que 24 heures aprés 
Vinjection il ne restail aucune trace visible d’oxygéne. 

Soubiran, dans sa thése, discute quelques-unes des conséquences que pourrait avoir l’insuf- 


(4) Maincor : Soc. de Radiol. Méd. de France, Décembre 1921. Discussion 4 la suite de la communication 
de Carelli. 
2) VienaL : Soc. Franc. d’Electr. et de Radiol., Janvier 1922. Discussion a la suite de la communication de 


Morel-Kahn. 


a 
is 
| 
3 
‘ 
j 


Le pneumo-peri-néphros. 373 


flation périrénale; elles n'ont d’ailleurs jamais encore été signalées; il semble que le risque en 
soit infime : les accidents réflexes, qui ne sont pas rares au cours du pneumopéritoine, paraissent 
bien peu a craindre au cours d'une injection peu importante qui ne déplace que légérement le 
diaphragme, et d’un seul cdoté; lembolie gazeuse : mais nous nous sommes assurés avant 
d'injecter le gaz que nous n’étions pas dans un vaisseau, et d’ailleurs, d’aprés les données 
récenles, l’oxygéne ne serait plus 4 craindre. 

La ptose conséculive & l'insufflation : mais les vérifications analtomiques la montrent 
comme tout a fait improbable. Soubiran a pu constater en effet que « les tractus fibreux per- 
sistaient entre la capsule et la loge périrénale et ceci quelle que soit la quantité de liquide 
injecté ». 


RESULTATS — OBSERVATIONS 


« Grace a celte méthode le rein ne doit plus avoir de secrets pour les radiologistes. Son 
ombre étudiée sur l’écran, son image imprimée sur la plaque doivent nous donner toujours 
les renseignements demandés » (Soubiran). Certes nous acceplerions volontiers ces conclu- 
sions de Soubiran; mais il est des cas ou il est impossible de décoller le rein de sa capsule; 

, dés lors, l’insufflation péri-rénale perd toule sa valeur; nous ne devons pas oublier non plus 
que celle méthode, pour satisfaisants que sont les résultats déja obtenus en est encore a ses 
débuts; que la pratique en est encore fort peu répandue et quil peut exister une technique, 
encore a trouver, plus précise, plus sire, qui nous permettra de réussir dans tous les cas. 

Telle quelle existe cette méthode nous permet, dans la grande majorilé des cas, de montrer 
l'image du rein dans toutes ses parties, méme dans ses rapports avec la rate et le foie qui sont, 
dans les procédés ordinaires, des obstacles d’une importance capitale. Situation, forme, dimen- 
sions, régularité des contours, adhérences, sont désormais bien visibles. Les altérations patho- 
logiques, surtout les tumeurs, donnent des images qu’une longue pratique contrdlée nous 
permettra dinterpréter clairement. 

Enfin nous pouvons entrevoir le jour ot, a la lumiére des connaissances acquises, la capsule 
surrénale, que, le premier, ce procédé permet de voir, nous livrera son secret. 

S'il ne nous est pas donné de présenter des clichés analogues 4 ceux que montra Carelli et 
qui se rapportaient entre autres 4 des cas de kysles hydatiques, nous avons choisi un certain 
nombre d’observations que nous vous résumerons en vous montrant les résultats obtenus par 
l'emploi du pneumo-péri-néphros a l’hdpital de la Pitié. 

Cas 1. — M. M..., 5 ans. Envoyé dans le service pour douleurs lombaires; un examen de 
la colonne est négatif; des radiographies du rein par les procédés habituels ne donnent rien. 

Pneumo-péri-néphros : rein normal ; capsule surrénale bien visible, séparée du rein par une 
mince couche gazeuse (fig. 1). 

Cas 2. — M.'L..., 50 ans, charreiier. Souffre depuis 4 mois de la région lombaire, urine 
difficilement. Douleur au niveau de l’'angle postérieur des derniéres cétes, surtout 4 gauche; 
oedéme vespéral intermittent du membre inférieur gauche. Pas d’albumine ; appareil circulatoire 
normal. 

On a porté le diagnostic de compression médullaire fruste ; le malade nous est envoyé pour 
pheumo-péri-néphros. 

30 novembre 1921. Rein gauche. L’injeclion est sitll le gaz a infiltré le psoas. 

5 décembre. Rein droit : gros rein. 

12 décembre. Rein gauche : gros rein. 

La répétition des examens montre bien que celle méthode est aisément tolérée (cas rap- 
porté par Soubiran). 

Cas 0. — Mile L..., 52 ans, infirmiére. 

En 1919, crise nettle de colique néphrétique; souffre continuellement des reins, surtout a 
droite, sans crises paroxystiques. Examen clinique négatif; urines normales. 

5 décembre; Rein droit : petit, capsule surrénale trés nettle. 

16 décembre. Rein gauche : normal (rapporté par Soubiran). 

Cas 4, — M. C.... Envoyé pour recherche de calcul, le diagnostic posé étant celui de 
colique néphrélique; nous vous soumettons les deux clichés du méme rein avant et aprés 
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pneumo-péri-néphros, Celui-ci nous permet de constater un trés gros rein dont le pole inférieur 
descend au-dessous de la créte iliaque et dont la partie supéro-externe est plus ou moins 
masquée par de la périnéphrite (fig. 5 et 4). 

Cas 5, — Mile L.... Envoyée pour douleurs vagues dans la région lombaire. 

Rein droit : petit, arrondi, pommelé; capsule surrénale trés nette, en chapeau de gendarme, 
volumineuse. Nous portons le diagnostic de tuberculose rénale. 

Quelques semaines plus lard cetle malade ful opérée pour un volumineux abcés froid de la 
fosse iliaque gauche. 

Cas 6. — M. X..., 4 ans. Il ya 5 ans, néphrostomie du coté gauche; actuellement douleurs 
violentes 4 droite. Grosse masse perceptible au palper bimanuel dans la fosse iliaque droite. Ni 
albumine, ni pus. 

Rein droit : volumineux, le péle inférieur descendant au-dessous de la créte iliaque ; le bord 
interne débordant le psoas qui le masque; zones claires et sombres. Diagnostic porté : rein 
polykystique ou néoplasique (observation Keller-Morel-Kahn). 

Cas 7. — M. G.... Sujet réformé pour bacillose, entré il y a 2 mois a lhdpital pour bron- 
chile el asthénie trés marquée. Examen des crachats, négalif; examen radioscopique négatif ; le 
malade présente un peu de mélanodermie. Diagnostic porté : maladie d’Addison. 

Rein gauche : gros rein, irrégulier, plaques de périnéphrite sur le bord externe et au 
niveau du pole supérieur, englobant la capsule surrénale ('). 

Cas 8. — M. T.... Envoyé pour pneumo-péri-néphros en l'absence de diagnostic clinique. 

Rein gauche : rein abaissé, mais surtout disparilion de la zone transparente dans sa partie 
externe avec adhérences spléno-rénales accusées, ou périnéphrite. 

Francois, d’Anvers (loc. cit.), cite, entre autres, les observations qui lui ont permis de déter- 
miner la présence d'un rein, de faire le diagnostic entre une tumeur proprement dite du rein et 
une périnéphrite scléro-lipomateuse, de porter un diagnostic d’hydronéphrose (?-*) 


CONCLUSIONS 


Telle est la méthode du pneumo-péri-néphros; toute méthode nouvelle a ses déboires ; plus 
encore, ses détracteurs ; mais une méthode nouvelle ne devient pas par cela méme : La Méthode; 
elle n'est qu'un pas de plus dans la voie du progrés. C’esl ainsi que nous envisageons celle-ci 
en faveur de laquelle nous n’abandonnons pas les procédés classiques ; mais, ol ceux-ci échouent, 
nous avons en celui-ci un auxiliaire puissant el nous pensons que les horizons qu'il nous ouvre 
se développeront de plus en plus, 4 la condition surtout qu'une étroile symbiose du médecin, 
du chirurgien, de l’anatomo-pathologiste et du radiologiste, donne 4 chacun de nos examens 
toule sa valeur pour l'avenir. 


(1) Ronneaux et Vienar : (Soc. Franc. d’' Electr. et de Radiol., Décembre 1921) rapportent un cas trés ana- 
logue oti le diagnostic porté par Carelli lui-méme fut surrénalite. 

(?) Dans cette derniére observation Francois rapporte avoir blessé, sans suite, et sans remettre l’injec- 
tion, le bassinet dilaté. 

5) HERNAMAN-JOUNSON : Brit. Med. Journal, 1922, n° 5186, rapporte une observation d’emphyséme péri- 
rénal et parait favorable 4 la méthode. 
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LE PNEUMO-PERI-NEPHROS 


Fig: 


Rein droit, pneumo-péri-néphros. Rein droit, pneumo-péri-néphros. 


rig: 3. Fig. 4. 


Radiographie ordinaire. Pneumo-péri-néphros. 
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RAPPORT SUR LES METHODES MODERNES 
D’ ELECTRODIAGNOSTIC 


Par A. STROHL 


Lorsque, 4 la lumiére des récents travaux d’électrophysiologie, on considére la technique 
ulilisée pour l’électrodiagnostic classique, on ne peut s’empécher d’admirer la sagacité qui a 
présidé, sous l’influence de régles purement empiriques, au choix des appareils employés. 

Nous savons actuellement que, pour explorer l’excitabilité du systeme neuro-musculaire, il 
faut faire usage de courants de durées trés différentes, et certainement la facon la plus simple 
de réaliser cette condition était de s’adresser aux courants galvanique et faradique. Cependant, 
les imperfections de cette méthode d’examen sont nombreuses et bien connues. Nous ne pou- 
vons les passer toutes en revue, méme rapidement. Rappelons néanmoins que le courant 
faradique, si commode pour réaliser des ondes de courte durée, est loin de se préter a des 
mesures exacles. Le chiffre qui indique l’écart des deux enroulements de la bobine d’induction 
ne constitue qu’une indication vague sur la force électromolrice développée aux bornes du 
secondaire. Quant a lintensité du courant excitateur, il dépend de certaines caractérisliques 
physiques de l’appareil et, en outre, de la résistance des tissus généralement ignorée. Méme en 
explorant deux organes symétriques, on ne peul étre stir de se placer dans des conditions 
comparables, car les lésions nerveuses entrainent fréquemment avec elles, ne serait-ce que par 

Yimmobilité du membre impotent, des troubles de la circulation sanguine qui modifient locale- 
ment la résistance électrique des tissus. L’examen galvanique, avec sa mesure directe du 
courant excitateur, semble, au premier abord, d’une rigueur plus satisfaisante. Cependant, 1A 
encore, -certaines conlingences expérimentales, telles que la grandeur et la position des 
électrodes, exercent une influence sur lintensité nécessaire pour provoquer la réaction motrice 
minima. 

Le seuil galvanique, par lui-méme, ne donne donc aucune indication précise. 

Dans ces conditions, et sans qu’il soil besoin d'insister, |’électrodiagnostic classique est 
loin de réaliser une véritable mesure de l’excilabilité électrique. 

I] est d’ailleurs & remarquer que l’on tend actuellement a attribuer, dans les examens 
électriques, une importance plus grande a ce que l’on appelle les modifications qualitatives des 
réactions électriques (lenteur de la secousse, déplacement du point moteur, ete.) qu’aux chiffres 
exprimant les valeurs des différents seuils. L’électrodiagnostic perd alors son caractére d’objec- 
livité pour n’¢tre plus qu’un élément d’appréciation d’ordre clinique de grande valeur cependant 
pour un observateur exercé. 

Si l’on songe maintenant que la séméiologie nerveuse s'est enrichie, ces derniéres années, 
d'une quantité de « signes objectifs » qui ont au moins le mérite de pouvoir étre mis en ceuvre 
plus facilement, on ne s’étonnera pas que I’électrodiagnostic ail perdu quelque peu de sa faveur 
aux yeux de certains cliniciens. 

Pour la lui rendre, il fallait que par la précision de ses indications il puisse rivaliser avec 
les autres symptémes cliniques ou méme leur élre supérieur. Or, cela semble bien é¢tre le cas, 
si, au lieu de procéder a l’examen électrique suivant les régles empiriques et les techniques 
imparfaites utilisées jusqu’ici, on fait appel a un procédé basé sur les acquisitions modernes de 
l'électrophysiologie, qui permet, comme nous allons le montrer, une meilleure mesure de 
lexcitabilité. 

LA LOI] D’EXCITATION ELECTRIQUE 


On peut dire que depuis la découverte des propriétés physiologiques de l’électricité, l’atten- 
lion des expérimentateurs s'est souvent portée vers la recherche de la qualité du courant qui 
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est la cause de |’excilation motrice. L’énumération des nombreux travaux qui ont tout d’abord 
montré l'insuffisance de la célébre loi de Du Bois Reymond pour aboutir finalement a notre 
conception moderne de l’excitation électrique ne saurail trouver place ici. 

La relation, universellement admise aujourd'hui, qui unit entre eux les différents facteurs 
d’un courant donnant le seuil d’excitation, a élé établie par M. Weiss. C’est a tort, selon nous, 
que l’on lui donne parfois le nom de loi d’Horweg-Weiss, car les parts prises par ces deux 
physiologistes 4 l’étude de ce probléme sont trés différentes et de valeurs trés inégales. 
M. Hoorweg, par détermination des vollages nécessaires pour obtenir le seuil d’excitation avec 
des condensateurs de diverses capacilés, indique une formule empirique qui relie ces deux 
grandeurs entre elles. Il émit ensuite, 4 l'aide d’hypothéses, une loi d’excitation générale qui, 
ainsi que le démontre M. Weiss, n’a pas la portée que lui prétait son auteur. 

M. Weiss, au contraire, opérant dans des conditions plus simples, montra toute l’impor- 
lance dans le processus d’excitation du facleur temps dont l’influence n’avait été jusqu’alors 
que pressentie el que les travaux ullérieurs ont mis au premier rang. A l'aide d'un dispositit 
extrémement ingénieux, qui consisle essentiellement 4 produire le début et la fin du courant 
excitateur au moyen de la rupture de fils métalliques par une balle lancée par une carabine a 
acide carbonique liquide, M. Weiss parvint a faire traverser l’organe exploré par des courants 
continus dune durée variant entre 2 et 50 1/10000 de seconde. Il observe ainsi que les inten- 
silés efficaces doivent ¢tre d’autant plus élevées que la durée de passage est plus courte. Par 
contre, si l'on considére non plus les intensités, mais les quantilés d’électricité mises en jeu pour 
excitation, on constate que ces quantilés sont d’aulant plus peliles que la durée du courant 
est elle-méme plus bréve. De plus, si l'on reporte sur un graphique les résultats d’une méme 
expérience, en portant horizontalement les durées de passage du courant et verticalement les 
quantilés d’électricilé correspondantes, on voil que les points ainsi obltenus se disposent suivant 
une droite coupant l’axe des ordonnées au-dessus de l’origine. 

Si intéressants que soient ces résultats, ils ne sont relatifs qu’é une sorte-de courant. 
M. Weiss fit mieux : il étendit ses conclusions 4 des courants de forme trés différente et vérifia 
que la condition d’excitation est liée 4 la quantilé totale d’électricilé qui traverse le circuit. 
M. Weiss a pu alors énoncer une loi vraiment générale d’excitation, ce que n’avail pu faire 
M. Hoorweg. Cette loi est la suivante : } 

Pour amener un nerf ou un muscle au seuil d’excitation, il faut que la décharge électrique 
ulilisée mette en jeu une quantité d’électricité constante, plus une quantilé supplémentaire 
variable et proportionnelle a la durée de passage de Ja décharge. 


D'ot la formule : 


dans laquelle Q représente la quantité d’électricité émise, ¢ le temps, el a et b des coefti- 
cients numériques. 

En réalité, cette formule n’est valable qu’entre deux durées limites: une supérieure au dela 
de laquelle l'intensité d’excilation ne varie plus quand on fait croitre le temps, et une inférieure 
au-dessous de laquelle les quantités sont plus petites que ne le voudrail la relation précédente. 

Méme entre ces limites, la loi de Weiss ne doit certainement représenter qu'une premi¢re 
approximation du phénoméne étudié. Il serait peu vraisemblable que des actions physico- 
chimiques aussi compliquées que celles qui doivent produire la mise en activilé fonctionnelle 
des nerfs et des muscles puissent s’exprimer par une simple fonction du premier degré entre 
Ja quantité délectricilé et la durée d’excilation. 

Il résulte, en effet, d’expériences récentes que nous avons entreprises sur ce sujet, qua 
durée et quanlilé égales, excitation produite par une onde est d’autant plus forte que la varia- 
tion dintensité du courant excitateur est elle-méme plus grande. Néanmoins, tant que la varia- 
lion d'intensité n’a lieu que progressivement, la loi de Weiss reste applicable, avec une bonne 
approximation, pour des courants de formes variées. C’est ainsi que sa validité a été reconnue 
par M. Cluzet pour les décharges de condensateurs el que nous avons pu |’étendre également 
aux courants de forme analogue qui prennent naissance, dans cerlaines conditions, dans des 
circuits pourvus de self-induction. 

La simplicité méme de la loi de Weiss a permis, comme nous allons le montrer, de définir 
une grandeur caractérisant les propriétés de l'appareil neuro-musculaire, et aucune des nom- 
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breuses lentalives faites pour lui substituer une autre formule inspirée de conceptions théo- 
riques n’a pu aboutir a une expression & la fois plus exacte et plus féconde. 


LA CARACTERISTIQUE D’EXCITABILITE 


De tout ce que la physiologie nous apprend sur le fonclionnement du sysl¢me neuro-mus- 
culaire, nous pouvons conclure que les différences entre les diverses modalités d’activilé de ces 
organes se résument em une variation d'un facteur chronologique. Depuis longtemps, on a 
remarqué que les muscles se distinguent essentiellement les uns des autres par la rapidité de 
leur secousse. D’autre part, comme l’a fort bien montré Carlson, la vilesse avec laquelle un 
muscle entre en contraction est en relation avec la rapidité de conduction du nerf moteur. 
Nous sommes encore dans ignorance du mécanisme intime qui préside a cetle conduction, 
mais nous savons quelle s’accompagne de phénoménes électriques qui y sont étroitement liés 
el qui constituent les courants d'action. Ceux-ci ont une allure périodique au cours de l’activilé 
physiologique de ces organes et leur fréquence doit également étre en rapport direct) avec la 
‘apidité des processus de contraction musculaire et de conduction nerveuse. Si l’on envisage, 
ainsi que l’a fait M. Lapicque auquel nous empruntons les éléments de cet apercu synthélique, 
les autres facteurs qui conditionnent i’excitalion électrique, tels que la pente limite des cou- 
rants & croissance progressive indispensable pour provoquer la contraction, la fréquence 
minima permettant la sommation de certaines excilaltions ou encore le nombre d'excitations 
nécessaires pour réaliser le tétanos complet, on constale que tous ces facteurs d’excitation 
varient dans le méme sens d’un muscle a l'autre, et qu’ils émoignent tous d'une plus ou moins 
grande vitesse dans l’activité fonctionnelle. 

Si l'on passe maintenant dans le domaine pathologique, on relrouve la méme importance 
du facteur chronologique pour différencier les divers états d’altéraltion du nerf ou du muscle. 
Bien que l'étude des phénoménes qui accompagnent Ja conduction nerveuse et la contraction 
musculaire dans ces cas d’altération soit relalivement moins avancée, ce que nous en savons 
nous permet d’affirmer avec la plus grande vraisemblance, que, la encore, la rapidité du pro- 
cessus d’excilation joue un role prédominant. 

ar conséquent, lorsque nous voudrons, a l’aide du courant électrique apprécier la valeur 
fonctionnelle d'un nerf ou d'un muscle, nous devrons nous placer dans des condilions telles 
que les valeurs des seuils puissent nous renseigner sur la vilesse avec laguelle se développe 
dans l’organe le processus d’excitation. Mais, d’aprés les recherches de M. Weiss, nous savous 
quau point de vue de l’excitation Glectrique, ce qui imporle avant toul, c’est la quantilé d’élec- 
tricilé mise en jeu, on peut en inférer qu'un muscle. fonclionnement rapide nécessitera, pour 
entrer en action, une quantlé relalivement plus petite pour une courte durée d’application 
qu'un muscle a fonclionnement lent. Si l’on veut se servir d'une comparaison mécanique, on 
comprend facilement qu'un sysléme oscillatoire capable de prendre un mouvement propre 
rapide répondra mieux a une impulsion bréve qu'un autre systéme susceptible de ne présenter 
qu'un mouvement a longue période. 

En faisant donc le rapport des quantilés d’électricité nécessaires pour amener un muscle 
au seuil d’excitation, pour deux durées d'action données ¢, et ¢,, nous devons oblenir un chilfre 
constituant un criterium de la vilesse de fonclionnement de cel organe. 

En vertu de la formule qui traduil la loi d’excitation, le rapport défini ci-dessus devient : 


a 
a+ bt, b 
a+ bl 
2 ; 


Pour pouvoir faire des mesures comparalives, il convient, naturellement, de se mettre dans 
les mémes conditions, c’est-a-dire de prendre des durées d’excitation toujours égales. Le seul 


facteur alors susceplible de faire varier R sera le rapport i, cest lui qui, par conséquent, 
) 


devra étre pris comme caracléristique physiolog ique de lorgane exploré. 


378 A. Strohl. 


Nous voyons comment l’application de la loi de Weiss aux conceptions modernes de la 
physiologie neuro-musculaire conduit logiquement a conférer a cette expression la valeur d'un 
invariant lié aux propriétés fondamentales du tissu excité. Signalons cependant que tel n’est 
pas l'avis de certains physiologistes qui préférent, avec M. Lapicque, définir la caractéristique 
dexcitabilité empiriquement comme le temps de passage d’un courant conlinu nécessaire pour 
obtenir le seuil avec une intensité double de celle du seuil galvanique. En prenant cette pro- 
position, qui dailleurs se déduit.de ’équation précédente, comme définition, nous perdons le 
bénéfice qu'il y a a rattacher cetle nouvelle donnée aux connaissances générales que nous pos- 
sédons en physiologie nerveuse et musculaire, el nous comprenons mal pourquoi la durée ainsi 
définie a une Lelle importance pour l’exploration électrique. M. Bourguignon va méme jusqu’a 
écrire : « On peut méme dire que la chronaxie, considérée sous ce jour, se trouve indépendante 
des incerlitudes que comporte encore la loi d’excitation qui n’est qu’approchée, et des discus- 
sions que ces incertiludes peuvent encore faire naitre. 

En ce sens, on peut dire que la chronaxie est un progrés sur la loi d’excitation (‘). » 

Nous n’hésitons pas a déclarer que nous ne voyons pas ou se trouve le progrés réalisé. 
L’opinion selon laquelle la chronaxie serail quelque chose d’absolu, alors que la loi d’exci- 
tation n'est qu’approchée, nous parait toul au moins excessive. C’est justement parce que les 
phénoménes qui conditionnent lexcitation électrique ont pu étre représentés par une formule 
aussi simple que l'on a pu en dégager facilement une caractéristique d’excitabilité. Si le méca- 
nisme de l’actlivilé physiologique des nerfs nous avail élé connu d’emblée dans toute sa com- 
plexité, l'on n’aurail peut-lre pas trouvé cette maniére commode de l’explorer, avec seulement 
deux courants de durées inégales. 

C’est le cas de la plupart des lois physiques, qui nous rendent d’autant plus de services 
qu elles simplifient et en quelque sorte schématisent la réalité concréte, en subordonnant le 
secondaire a l’essentiel. 

Il est intéressant de noter, que dans son premier mémoire sur la loi d’excitalion, 
M. Weiss avait déja montré toute importance de ce rapport pour expliquer les différences 
qu il observail entre les muscles de grenouille, de crapaud, et de tortue; et qu'il en avail méme 
donné des mesures relatives pour certains muscles de chacun de ces animaux. 

- Depuis, les travaux de M. Lapicque et de ses éléves en ¢tendant et complétant nos connais- 


sances sur ce sujet, ont pleinement confirmé l'intérét de ce rapport Leurs remarquables 


recherches sur les applications de celle nouvelle notion d’excilabililé a l’exploration du fone- 
lionnement nerveux et musculaire constituent une des plus importantes acquisitions dont s'est 
enrichie Vélectrophysiologie moderne. 

La valeur physiologique de cetle donnée, appelée caractéristique 7 excitabilité par M. Cluzet, 
chronaxie par M. Lapicque, est actuellement bien établie expérimentalement. 

Comme le fait prévoir le raisonnement précédent, cette expression doit étre indépendante 
des contlingences expérimentales qui président a l’excitation. En effet, celles-ci, qu'il s’agisse 
de la position ou de la grandeur des électrodes, condilionnentla fraction de courant qui sera uli- 
lisée pour le phénomeéne d’excilation el pourrontla modifier suivant les cas. Mais il suffit de sup- 
poser, ce qui est vraisemblable, que cette portion de courant, réellement efficace, reste laméme 
quand on pratique deux passages successils avec des intensilés différentes, et dans les mémes 


a 
conditions, pour se rendre compte que la valeur de R et celle de -, par voie de conséquence, 
| 


resleront identiques, quelle que soit la fraction de courant qui provoque l’activilé du nerf. 

Par contre, la température qui, comme on le sait, influe puissamment sur tous les pro- 
cessus biologiques, a une action trés nelle sur la caracléristique d’excitabililé. 

Cetie valeur, sensiblement constante pour chaque muscle, différe notablement suivant les 
espéces animales et pour un méme animal, suivant la fonction du muscle considéré. Tandis 
quelle est de quelques dix-milli¢émes de seconde pour les muscles de grenouille, elle attein|, 
daprés M. Lapicque, 0°,05 pour la pince du crabe et 1 seconde pour les fibres circulaires de 
lestomac de grenouille. 


') G. Bourguignon. Bull. de la Soc. francaise d'Electrothérapie, Janvier 1922. 
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Lorsque le systeme neuro-musculaire est le siége de lésions de dégénérescence, on assistle 
également a une élévation nolable du rapport ;, (ui, la encore, est un témoin fidéle de la rapi- 


dité de fonctionnement des tissus explorés. 


MESURE DE LA CARACTERISTIQUE D’EXCITABILITE 


De la maniére méme dont nous sommes arrivés 4 la conceplion de cette caractéristique 
d’excitabilité, il résulte qu’on ne peut la connailre qu’en procédant a deux déterminations de 
seuil avec des courants de durées inégales. 

En général, on choisit comme courant ayant la plus longue durée d'action celui qui donne 
le seuil quand on ferme a la main, c’est-a-dire pendant un temps praliquement infini, le circuil 
d’excitation. 

Quant a l’excitalion par un courant de plus courle durée, elle peut se réaliser de plusieurs 
facons et c’est sur ce point que différent les méthodes de mesure. 

On pourra s’adresser soit 4 des ondes qui par leur forme méme décroissent rapidement, 
soit 4 des courants continus auxquels un disposilif mécanique approprié ne confére qu'une 
durée trés réduite. 

Le premier procédé peut étre mis en ceuvre assez facilement, soit qu’on ulilise des batteries 
de condensateurs, avec cette réserve cependant que les condensateurs de petites capacilés bien 
étalonnés sont difficiles 4 trouver dans le commerce, soit avec des enroulements a self, qui 
constituent une technique commode pour évaluer la chronaxie sur |’animal. 

Le deuxiéme réclame une instrumentation spéciale, mais présente lavantage de réaliser 
l’excitation avec des courants de forme plus simples, ceux-la mémes avec lesquels la loi d’exci- 
tation a été élablie. 


Méthode des courants décroissants. — Les décharges de condensateur constituent des ondes 
qui, par leur nature physique, diminuent d’intensité rapidement suivant une loi connue; ils 
peuvent élre employés pour la mesure de la caractérislique d’excitabilité. Dans ce but, M. Cluzet 
a calculé au bout de quelle durée et avec quelle quantité, une décharge de condensateur, ayant 
une intensité initiale double du seuil galvanique el émise par une capacité déterminée expéri- 
mentalement, produit excitation motrice minima. II a pu ainsi établir la formule suivante don- 
nant la valeur de la caracléristique d’excilabilité X, en fonction de cette capacilé C et de la 
résistance R du circuit de décharge : 

= 6,54 RC. 


M. Lapicque a procédé autrement : il a cherché expérimentalement quelle devail étre la 
capacilé d'un condensateur capable d’amener au seuil d’excilation, avec un voltage double de 
celui qui donne le seuil galvanique, un muscle ayant une chronaxie donnée. I] a constalé que 
la valeur de cette derniére pouvail étre reliée a la capacilé Lrouvée au moyen de la formule : 


X = 0,37 RC. 


La petilesse de la différence qui exisle entre ces deux expressions constilue une vérificalion 
indirecte de la validité de la loi de Weiss pour de tels courants. 

Il est 4 remarquer que pour calculer la chronaxie 4 l'aide de ces égalités, il faut connaitre 
la résistance du circuil, ce qui esl assez génant, celle résistance pouvanl changer d’une prépa- 
ration Vautre. 

M. Lapicque a tourné élégamment cette difficullé en metlant l’organe exploré, ainsi que 
les électrodes, en dérivation sur une résistance beaucoup plus faible. La résistance de l'ensemble 
est alors sensiblement égale a celle de la plus petite des deux qui est fixe et connue. C'est cette 
valeur, & peu prés indépendante de celle de la préparation, qui entre dans la formule énoncée 
plus haut. 

Nous avons appliqué aux courants de self une méthode analogue a celle de M. Cluzet, et 
cela nous a permis de montrer qu’on pouvail facilement, avec une simple bobine de self étalonnée, 
obtenir la chronaxie d’un muscle de grenouille. Ici encore, la comparaison avec la valeur fournie 
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par les courants continus esl satisfaisante, prouvant que la loi de Weiss est encore pratique- 
ment valable pour cette sorle de courant. L’expression a laquelle on arrive est un peu plus 
complexe que celle relative aux décharges de condensaleur; néanmoins, comme on peut en éli- 
miner la valeur de la résistance du circuit d’excitalion, on obtient rapidement la chronaxie a 
partir des caractéristiques physiques du montage en utilisant un baréme ou une courbe établis 


a lavance. 


Méthode des courants continus de faible durée. — Lorsque l'on emploie de tels courants, 
l'expression de la caracléristique d’excitabilité se calcule aisément en fonction des intensilés cl 
des durées ulilisées. 

Remplacons, en effet, le rapport des quantilés par celui des intensilés qui, dans le cas 
de courants constants et pour des conditions données de durée, lui est proportionnel, on 


obtient : 
a 
bt, 
+1 


. I 
Si l'on pose alors, conventionnellement, L = 92, et si l’on admet que ¢, est suffisamment 
2 


soit négligeable devant 1, on constate que le temps ¢, pendant lequel doit 


a 
grand pour que 7— 
bt, 


agir le courant le plus intense pour donner le seuil est justement égal au rapport b chercheé. 


D’ou la technique suivante : déterminer expérimentalement pendant combien de temps doit 
passer un courant d'une intensité double du seuil galvanique pour provoquer la réponse motrice 
minima du muscle; cetle durée est la caractéristique d’excilabilité. 

Pour donner toule sa valeur, celle méthode nécessite des dispositifs capables d’émettre 
des courants dune durée, connue avec précision, pouvant descendre jusqu’a une fraction de 
dix milliemes de seconde. 

Nous avons déja parlé du procédé de M. Weiss qui, sous la forme ulilisée par son auteur, 
comportait une exactilude qu’on ne peut espérer dépasser. Malheureusement, il s’agit d’une 
technique essentiellement réservée aux laboratoires de recherches. Depuis, plusieurs Lentatives 
ont été faites pour réaliser des appareils plus maniables et capables, néanmoins, de fournir des 
courants suffisamment brefs. Parmi ceux-ci, les plus connus sont le pendule de Keith-Lucas el 
le chronaximétre de Lapicque. Si ces instruments n’ont pas davanlage été adoptés par les élec- 
trologistes, c’est qu’ils étaient ou trop encombrants et trop délicats ou d’une précision insuffi- 
sante pour ce genre d’élude. 

Aussi, avons-nous cru ulile de faire appel aux ressources de la mécanique de précision 
pour réaliser un disposilif qui, avec toute l’exactitude souhaitable, restat un appareil de dimen- 
sions réduiles relativement simple et robuste, d’un maniement facile, propre, en un mot, a étre 
ulilisé aussi bien a hopital qu’au laboratoire. Nous avons consacré a cet appareil, auquel nous 
avons donné le nom d’égersimétre, de trop nombreuses publications pour qu'il soit besoin 
den faire une nouvelle description détaillée. Rappelons-en seulement le principe. Une masse 
pesante, mobile, sans frottement autour d'une colonne centrale verticale, heurte successivement, 
en tombant d’une hauteur de 18 centimétres, deux leviers qui basculent en rompant des 
contacts électriques : le premier, intercalé dans un circuit de résistance négligeable, placé en 
dérivation sur les électrodes, le deuxiéme, placé dans le circuit général. Le courant ne passe 
done dans l’organisme que pendant l’intervalle qui s’écoule entre les deux chocs. Cet intervalle 
dépend de la distance des deux leviers, rendue réglable en déplacant un de ces leviers 4 l'aide 
= dune vis micrométrique qui permet d’en faire varier la hauteur d'une quantilé connue. 

Un étalonnage préalable de l'appareil fait connaitre la durée de passage du courant d’aprés 
lécart des deux leviers. On peut, ainsi, évaluer facilement des durées de Vordre du dix-milliéme 
de seconde avec une précision du dixiéme. ; 

La mesure de la caracléristique d’excilabilité au moyen de cet instrument est des plus 
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simples et des plus rapides. L’égersimétre étant tout d’abord hors circuit, on détermine le seuil 
galvanique suivant la technique de |’électrodiagnoslic classique et l’on nole le vollage corres- 
pondant de la source. On double ensuite ce voltage et l’on intercale, 4 l'aide d’un commutateur. 
l'appareil dans le circuit d’excitalion. On provoque, alors, des chules répétées de la mase en 
augmentant progressivement l’écart des deux leviers jusqu’a l’obtention du seuil de la con- 


traction. Le temps ecorrespondant a cel écart mesure le rapport - 
) 


Chacune de ces inéthodes ,donne pour l’exploration de l’excitabililé électrique, en physio- 
logie animale, de bons résultats. Néanmoins, les courants continus de courte durée ont l’avan- 
lage de permettre non seulement le calcul de la chronaxie, mais de déterminer les autres durées 
qui jouent un role important dans l’excitation, comme, par exemple, l’intervalle au dela duquel 
le temps n‘influe plus sur lintensité efficace et, pour les petites durées d’action, le moment out 
commence lincurvation de la courbe des quantités en fonction du temps. Il est possible que 
l'on puisse lirer d'une étude syslématique de ces éléments des conclusions intéressantes. 


DETERMINATION DE LA CARACTERISTIQUE D’EXCITABILITE CHEZ L’HOMME 


Une fois en possession de méthodes correcles de mesure de l’excilabilité électrique sur 
animal, il semblerait qu'il suffise de les appliquer telles quelles a homme pour en faire 
bénéficier l’éiectrodiagnostlic. 

En réalité, cette application 4 Vhomme est hérissée de difficullés nouvelles qui tiennent aux 
différences entre la maniére dont est réalisée excitation sur un nerf isolé et a travers la peau. 

Dans le premier cas, la préparation a une résistance trés faible et le courant passe entliére- 
ment dans lorgane exploré. Dans le deuxiéme, au contraire, la majeure partie du courant 
diffuse dans des tissus absolument inexcitables, ce qui augmente lintensilé nécessaire pour 
obtenir le seuil. D’autre part, la résistance électrique du circuit d’excitation est augmentée du 
fait de la présence de la peau peu perméable a lélectricité. Enfin, il se manifeste dans ces 
conditions une force contre-électromotrice de polarisation qui, comme nous l'avons montré 
récemment, dépasse de beaucoup les valeurs généralement admises jusqu’a présent. Aussi, les 
premiers expérimentaleurs (Hoorweg, Cluzet, Doumer), qui essayérent d’appliquer a homme 
les récentes acquisitions de l’électrophysiologie animale, n’obtinrent-ils pas, dans ce nouveau 
domaine, des résullals aussi satisfaisants. 

Cest a M. Bourguignon que l’on doit introduction, dans la pratique de l’électrodiagnostic, 
des mesures de caraclérisuque d’excilabililé. Cet électrophysiologiste reconnul que lindéter- 
mination de la résistance électrique du corps humain étail le principal obstacle a la réalisation 
de mesures correctes. Aussi commenga-t-il, toul d’abord, d’édifier une méthode qui lui permit 
de mesurer celle résistance pour des courants de méme nature que ceux qu’il employail pour 
excitation, c’est-a-dire avec des décharges de condensateur. I] a, depuis, renoncé a ce procédé 
qui, dailleurs, selon nous, ne pouvail pas lui donner la valeur cherchée. La résistance élec- 
lrique du corps humain, au cours d’une décharge de condensateur, n’est pas une grandeur définie 
el sa détermination est illusoire. Actuellement, M. Bourguignon se dispense de cette complica- 
lion en réalisant un circuil analogue a celui employé par M. Lapicque, c’est-a-dire en mettant 
le sujel, auquel il ajoule en série une résistance auxiliaire de 5000 a 10000 ohms en dérivation 
sur une autre résistance de 10000 ohms. II place, en outre, dans le circuil général une résis- 
lance supplémentaire de 4000 ohms et eslime que, de cette maniére, la résistance de l'ensemble 
ne varie pas de plus d’un dixiéme d'une valeur moyenne de 11000 ohms. Nous croyons avoir 
montré ailleurs que ce montage n’est pas celui qui diminue d'une fagon optima les variations 
de résistance du corps humain tout en maintenant la résistance globale suffisamment 
constante. 

Avee celle maniére de procéder, il est facile de se rendre compte que le voltage aux extré= 
mités de la branche du sujet n’est plus environ que les 2/5 du voltage aux bornes du circuit 
général, ce qui, comme nous le verrons, est regrettable pour la précision des mesures. 

Néanmoins, grace a cette technique, M. Bourguignon est arrivé & déterminer sur [homme 
la caractéristique d’excitabililé d'une maniére suffisamment approchée pour en montrer toute 
limportance au point de vue clinique. 
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De notre coté, nous nous sommes efforcés d’analyser et d’évaluer les causes d’erreur qui, 
chez l'homme, viennent compliquer la mesure de la caractéristique d’excitabilité. Nous avions 
commencé par tenter d’éliminer la difficulté en mesurant directement, avec un galvanométre 
halistique, les quantités qui donnent le seuil avec différentes durées d'action. Cela évitait d’ad- 
mettre la constance du courant excitateur et sa proportionnalité au voltage de la source, 
Quoique les résultats ainsi obtenus fussent encourageants, nous avons abandonné cette tech- 
nique un peu compliquée et reposant sur un postulat dont l’exactitude n’est pas prouvée pour 
le genre de courants employés. 

Nous avons alors pensé que le meilleur moyen d’aborder le probléme posé était d’étudier 
les variations de résistance du corps humain pour les courants de faible durée. Grace a l’éger- 
simétre, nous avons pu émettre, a travers le corps humain, des ondes, sous voltage constant, 
avec une durée variable depuis un dix-milliéme de seconde. Un galvanométre, placé dans le 
circuit, faisait connaitre les quantités d’électricité passées en fonction du temps. On en dédui- 
sail les inlensités aux différents moments. Nous avons pu mettre ainsi en évidence d’impor- 
tanles modifications de la conductibililé électrique du corps humain dés les premiers instants 
qui suivent la fermeture du circuit. 

in les rapportant a un changement de la résistance électrique du sujet, on peut arriver a 
calculer les valeurs successives que doit prendre cette derniére pour salisfaire aux phénoménes 
observés. 

On est ainsi amené a considérer deux phases dans le passage du courant, Pendant la 
premiére, qui est en général inférieure 4 quelques milliémes de seconde, la résistance appa- 
rente croit jusqu’a une valeur maxima. Pendant la seconde, elle diminue, d’abord rapidement, 
puis de plus en plus lentement. Quand le vollage augmente, la résistance décroit toujours 
quel que soit instant considéré, de plus l’amplitude de ses variations diminue aussi. 

1] était naturel d’établir une analogie entre la brusque diminulion de l'intensité du début 
et celle qui se produit dans la polarisation des électrodes d'un voltamétre; ce qui équivaul a 
mettre les fails observés sur le compte d'une force contre-électromotrice de polarisation. Mais 
les valeurs de cette force contre-électromotrice auxquelles on est ainsi conduit (entre 10 et 
20 volts) paraissent hors de proportion avec celles mesurées anlérieurement par des auteurs 
qui ont lenté cette détermination quelques secondes aprés l’ouverture du courant polarisant 
(Weiss, Chanez). Nous nous sommes alors attachés a réaliser un disposilif permettant d’effec- 
tuer une mesure directe de celle force électromotrice, par la méthode d’opposition convena- 
blement modifiée pour pouvoir faire varier la durée du courant polarisant et réduire linter- 
valle écoulé entre la cessation du courant et le début de la mesure, 4 une durée extrérhement 
courte. 

Dans ces condilions, nous avons observé l’apparilion d’une force contre-électromotrice 
qui passe, au bout d’un temps, de l’ordre du 1/1000 de seconde par une valeur maxima pour 
décroitre ensuite progressivement. Cetle valeur maxima oscille, pour les conditions ordinaires 
de lélectrodiagnostic, entre 10 et 20 volts. C’est donc, en réalité, un phénoméne de polarisation 
interpolaire qui produit les variations de la résistance électrique du corps humain dans les 
tout premiers instants du passage du courant.- . 

Nous nous sommes proposés d’évaluer l’erreur introduite dans les mesures d’excilabilité 
du fait de ces phénoménes de polarisation dont nous venions de montrer Loute importance. On 
peut prévoir, par le raisonnement, dans, quel sens sera l'erreur commise. Si nous supposons, 
en effet, que la force contre-électromotrice a d’emblée sa valeur maxima, le voltage effectif 
s’obtiendra en retranchant cetle valeur de celle du voltage utilisé. Lorsque l'on double ce 
dernier, on multiplie, par conséquent, le voltage effectif par un facteur supérieur a deux. Mais 
la force contre-électromotrice ne s’installe que progressivement et n’a pas encore atteint, pour 
la durée ordinaire des chronaxies, la valeur correspondant & l’excitation par un courant de 
longue durée. I] en résulte que l’intensité obtenue en doublant le vollage du seuil galvanique 
sera encore plus grande qu'elle ne serait dans 'hypothése précédente. Cette intensilé néces- 
sitera done, pour produire la réaction minima du muscle, une durée moindre que lintensilé 
du seuil galvanique supposé mesuré avec un courant constant, et la caractéristique d’excita- 
hilité paraitra diminuée. Comme cette diminution ne peut étre calculée théoriquement a cause 
de la maniére complexe dont s‘élablit la foree contre-électromotrice, nous avons, avec 
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M. Dognon, cherché a supprimer cette cause perturbatrice. Dans ce but, nous avons mis a 
profit la propriété que présente un circuit contenant une forte self de s’opposer a toute varia- 
tion brusque d’un courant qui le traverse. Si alors on introduit brusquement dans ce circuit 
le corps humain par rupture d'une dérivation, le courant conserve sensiblement son intensilé 
iniliale, pendant le temps que met le processus d’excilation a s'accomplir. On réalise, de cette 
facon, excitation électrique dans des conditions rigoureusement déterminées. 

Nous avons pu ainsi comparer, sur un méme muscle, les mesures de chronaxie, obtenues 
avec la méthode ordinaire et par cette technique, et vérifier que la premiére donne toujours 
un chiffre trop faible. 

L’erreur dépend de différentes circonstances expérimentales; cependant, conformément a 
ce que l'on pouvail prévoir, elle est d’autant plus faible que le voltage utilisé est plus élevé. 
Pour des voltages trés bas, de 20 volts par exemple pour le seuil galvanique, la méthode ordi- 
naire peul fournir un chiffre qui n’est guére que le tiers de la chronaxie réelle; lorsque le 
voltage du seuil galvanique s’éléve 4 60 ou 70 volts, lerreur peut n’étre plus que de 20 a 
40 pour 100 et méme, dans certains cas favorables, tomber au-dessous des erreurs d’expérience. 

De ces recherches on doit conclure que le facteur réellement important au point de vue de 
exactitude dans les mesures d’excitabililé électrique, c’est, avant tout, le vollage dont on 
dispose pour lexcitation. Pour que la force contre-électromotrice de polarisation soit négli- 
geable vis-’-vis de celui-ci, il convient de le maintenir suffisamment élevé en ajoutant dans le 
circuit des résistances variables suivant l’excilabililé du muscle. On comprend maintenant 
pourquoi les méthodes, comme celle de l’égersimétre qui réalisent l’excitation a vollage 
constant, sont dune précision supérieure a celles qui ulilisent des ondes au cours desquelles le 
vollage décroit progressivement au niveau des électrodes, comme cela se produit avec les 
décharges de condensateurs. C’est la raison pour laquelle nous avons abandonné lidée d’adapter 
a homme la technique, pourtant si simple et si économique, qui réalise excitation au moyen 
des courants de self a décroissance rapide. 


APPLICATIONS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES 
DE LA CARACTERISTIQUE D’EXCITABILITE 


M. Lapicque et ses éléves ont parfailement montré la valeur de Ja chronaxie comme 
procédé d’exploration du systéme neuro-musculaire. Nous ne pouvons faire un exposé complet 
de tous les résulats acquis, mais nous nous en voudrions de passer sous silence l’ingénieuse 
théorie, qui en est pour ainsi dire la synthése, suivant laquelle la propagation de linflux nerveux 
dans les différentes parties du névraxe serail conditionnée par une constante de temps, identique 
a la chronaxie des éléments moteurs, qui caractériserait l’activité fonctionnelle de chaque 
neurone. Cette théorie a pour base ce fait d’observation que les muscles et leurs nerfs afférents 
ont méme chronaxie. Lorsque cet isochronisme disparait sous l'influence d'un poison (curare, 
strychnine), Vinflux ne sé transmet plus du nerf au muscle. Tout le fonctionnement ner- 
veux élémentaire reposerail sur la facilité plus ou moins grande avec laquelle l’ébranlement 
nerveux passerail d’un élément a un autre, suivant que les conslantes de temps de ces éléments 
seraienl plus ou moins rapprochées de l'autre. 

Sur Phomme, M. Bourguignon a pu confirmer les résultals trouvés par M. Lapicque chez 
animal : la chronaxie est la méme pour le muscle et le nerf. D’autre part, selon M. Bour- 
guignon, les muscles squelelliques de homme se répartiraicnt en quatre groupes ayant des 
chronaxies comprises entre 0°,00008 et 0°,0007. Chacun de ces groupes comprendraient des 
muscles concourant a l’accomplissement d’une méme fonction. De plus, dans un segment de 
membre, les muscles antérieurs auraient une chronaxie plus petite que les muscles postérieurs, 
el, pour les muscles agissant dans le méme sens, la chronaxie serail plus petite au segment 
proximal qu’au segment distal. D’apparentes contradictions aux régles ci-dessus s’explique- 
raient par des synergies fonctionnelles. Pour la face, également, il y aurait une chronaxie pour 
les muscles abaisseurs des traits, el une autre, environ double, pour ceux qui les relévent. 
Enfin, ré-cemment, M. Bourguignon a élendu sa classification en quatre groupes aux chronaxies 
des nerfs sensitifs qui auraient, ce qui est assez curieux, mémes valeurs que celles des muscles 
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sous-jacents. Il arriverait, de celle maniére, 4 expliquer cerlains réflexes par une association 
d'un systéme sensilif et d’un systéme moteur de méme chronaxie. 

On ne saurait nier y a la une tentative de systématisation des fonctions nerveuses 
bien digne de retenir l’attention. Les hypothéses de M. Lapicque y trouveraient une pleine 
confirmalion et, chose remarquable, pour des circonstances expérimentales qui rendent les 
mesures plus imprécises que chez |’‘animal ou elles n’ont pu encore étre établies. 

A vrai dire, nous ne sommes. pas absolument convaincu de l’existence d'une classification 
aussi rigoureuse. Dés nos premiéres mesures, avec l’égersimétre, nous avons élé frappé de ce 
fail que, sur le petit nombre de sujets chez lesquels nous opérions, nous trouvions des valeurs 
de la chronaxie assez différentes de celles qu’avail publiées M. Bourguignon. Ayant fait, en 
commun avec cel expérimentateur, quelques déterminations dans son laboratoire, nous avons 
obtenu, aussi bien avec les condensateurs qu’avec le pistolet de Weiss ou I’égersimétre, des 
chiffres de chronaxie, qui, pour l’extenseur commun des doigts, s‘écartaient nolablement de 
ceux du groupe auquel ee muscle apparlient. A ce moment, nous ignorions quelle étail l’in- 
fluence perturbatrice de la polarisation interpolaire, et nous mettions sur le compte de contin- 
gences expérimentales les écarls observés. Depuis, avec la méthode de la self précédemment 
mentionnée, nous avons praliqué de nombreuses mesures qui semblent a l'abri de la plus 
grave des causes d’erreur. Cependant, nous avons encore quelquefois observé des écarts avec 
la classification de M. Bourguignon. Nous ne voulons pas dire par ]a que cette classification 
est sans valeur; nous pensons le contraire, mais nous faisons des réserves sur sa généralilé. 
Ainsi, sur 11 sujets chez lesquels nous avons mesuré comparativement les chronaxies du biceps 
el de Pextenseur commun, nous relevons huil fois une chronaxie plus grande pour l’extenseur 
et trois fois linverse, ce qui constituerait une infraction a la régle de Bourguignon dans plus 
du quart des cas observés. D’ailleurs, chez ces sujelts, pourlant apparemment sains au point de 
vue nerveux, nous n’avons pas trouvé des valeurs absolument identiques de la chronaxie pour 
un méme muscle, sans que toulefois les différences constatées aient, en général, dépassé 1/2000 
de seconde. Devons-nous admettre qu’il existe des facteurs inconnus, peul-¢tre d’ordre fonc- 
tionnel, qui influent sur celle caractéristique d’excitabililé? Ou sommes-nous en présence de 
simples anomalies, assez {réquentes, comme on en observe en anatomie? 

Nous ne devons pas oublier non plus que, d’'aprés de récentes recherches dues a MM. Banu, 
Dériaud et Laugier, les mesures de chronaxie peuvent expérimentalement varier du simple au 
double suivant la maniére dont le courant pénétre dans le nerf excité, ce qui esl une consé- 
quence directe de l'influence, bien mise en évidence par MM. Cardot et Laugier, de la distance 
des électrodes sur la valeur de la chronaxie. Peut-¢tre une telle influence intervient-elle dans 
les écarts observés, el joue-t-elle un rdle dans les différences constatées d'un nerf a l'autre. 

Quoi qu'il en soil de la constance et de la systématisation des chronaxies chez l'homme, la 
mesure de celte nouvelle caractéristique de lexcitabilité conserve une grande importance 
chaque fois qu il s'agit de déceler une légére allération du nerf ou du muscle. D’apres M. Bour- 

guignon, la chronaxie pouvail, chez l'homme, s'élever jusqu’a 0°,07 au cours des élals patholo- 
giques, et il faudrait atleindre un chiffre 10 4 20 fois supérieur a la normale pour saisir dans la 
forme de contraction les premiers indices d'un ralentissement. Aussi, la chronaxie posséde-t-elle, 
au point de vue de la précision et de la précocité dans le diagnostic, une supériorité précieuse 
sur les anciens procédés d’exploration électrique, et il est fréquent d’obtenir des chiffres anor- 
malement élevés, alors que les examens faradique ct galvanique n'ont encore pu mettre en 
évidence aucun caractére pathologique. 

La caractéristique d’excitabilité étant intimement liée, comme nous l'avons montré, a la 
vilesse du processus d’excilation pourra présenter des variations semblables pour des causes 
pathologiques différentes. Un processus de dégénérescence au début sera susceplible de donner, 
au début, la méme valeur de la chronaxie qu'une autre affection qui n’aboutira jamais 4 une 
réaction de dégénérescence totale. 

ar le fait méme qu'elle est le reflet d'une propriété générale des Lissus excilables, la 
chronaxie ne saurait avoir des modifications ayant un caractére spécifique. Faut-il, comme le 
propose M. Bourguignon, aller jusqu’a ne plus parler de réaction de dégénérescence, pour la 
raison quelle comporte une augmentation de la chronaxie qui, a un degré moindre, se retrouve 
dans d'autres états pathologiques? L’avenir décidera de ce que nous devrons conserver de 
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l'ancienne terminologie qui avail élé créée pour exprimer des modifications des réactions élec- 
lriques sans aucun doute beaucoup plus grossiéres que celles que nous sommes capables d’ap- 
précier aujourd’hui. 

Si, en terminant, nous jelons un coup d’ceil d’ensemble sur les élapes parcourues depuis 
le moment ott M. Weiss énonea la loi d’excitation électrique (1901), nous voyons, tout d’abord, 
une série de travaux qui contribuent 4 élayer, sur une base expérimentale solide, la nouvelle 
nolion de caracléristique d’excitabilité, tandis que sa signification biologique se précise, peu a 
peu, a la lumiére des recherches de physiologie comparée. 

Dans une seconde période apparaissent les tentatives, d’abord infructueuses, puis de plus 
en plus satisfaisantes, pour adapter, aux conditions d’exploralion électrique chez homme, le 
nouveau crilerium appelé a rajeunir et a perfectionner les méthodes, restées longtemps station- 
naires, de l’électrodiagnostic. 

Cerlaines parties de l’édifice construit durant ces vingt derni¢res années pourront étre 
sujelles & des relouches, certains détails, considérés comme acquis, pourront ne pas subir 
viclorieusement I’épreuve du temps, mais nous sommes convaincus que la caractérislique 
dexcitabilité continuera a s’affirmer comme un progrés considérable sur les anciens procédés 
d’examen électrique et nous voudrions voir hater le moment ot sa délermination ne sera plus 
réservée & quelques laboratoires spécialement bien outillés, mais fera partie inlégranle de 
tout électrodiagnostic. 
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RAYONS X 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


A. Léri (Paris). — La V° vertébre lombaire et 
ses variations. (La Presse Médicale, n° 15, 22 fé- 
vrier 1922, p. 158-161, 8 fig.) 


La sacralisalion de la V° lombaire, dans tous ses 
degrés, est tellement fréquente qu’on ne peut plus 
guére la considérer comme une anomalie, C’est pour- 
quoi.lA. s’éléve contre la tendance que l’on a trop 
souvent, a l’heure actuelle, de mettre sur le compte 
de cette sacralisation un nombre considérable de 
douleurs lombaires ou sciatiques. 

Dans bien des cas ces douleurs ont une autre 
origine; entre autres, la lombarthrie, ou rhuma- 
tisme chronique lombaire, en est une cause trés 
fréquente. 

Cette affection, dont la radiologie fait aisément le 
diagnostic, coincide trés souvent avec la sacralisation 
de la V° lombaire et dans la grande majorité des cas 
cest A elle que les douleurs sacro-lombaires ou 
scialiques sont imputables. 

L’ossification des ligaments ilio et sacro-lombaires 
donne une image comparable a celle de la sacrali- 
sation, et les phénoménes douloureux que l’on con- 
state dans ces pseudo-sacralisations répondent au 
tableau clinique que certains auteurs ont tracé sous 
le nom de « syndrome de la sacralisation doulou- 
reuse ». 

L’hypertrophie transversaire de la V° lombaire 
n’est pas unique cause de modification de l’espace 
ilio-lombo-sacré; la forme de la vertébre et sa situa- 
tion par rapport aux os iliaques peuvent diminuer cet 
espace et devenir une cause de compression ou 
dirritation du trone nerveux lombo-sacré. 

L’A. raméne a deux types principaux les formes 
normales de la V° lombaire, types qu’il indique dans un 
schéma. 

Quant a la position de la V° lombaire par rapport 
aux os iliaques, elle est trés variable : tantot elle est 
trés enfoneée, ainsi que le sacrum, entre les os 
iliaqgues; tantot, au contraire, elle est soulevée trés 
haut par le sacrum et se dégage nettement. L’enfon- 
cement de la vertébre s’observerait, d’aprés I’A., 
plus souvent chez les hommes que chez les femmes. 

La sacralisation n’explique done pas autant de 
troubles dans la pathologie lombaire ou sciatique 
que l’on était tenté de le croire. Sa constatation radio- 
logique aide puissamment au diagnostic, mais elle ne 
le fait pas toujours. P. CocompBigr. 


A. Metzger (Paris). — Un cas d’os vésalien au pied 
droit (Bulletin et Mémoires de la Société anato- 
mique de Paris, Décembre 1921, p. 530 et 551.) 


Malade qui, 4 la suite d'un traumatisme, souffre du 
bord interne du pied et présente a la radiographie un 


petit arrachement du 1° cunéiforme. Mais la radio- 
graphie montre de plus une petite production osseuse 
ovalaire; séparée du 5° métatarsien par une distance 
de quelques millimétres et qui ne peut s’interpréter 
que comme un os vésalien. Cet osselet n’existe pas 
Vautre pied, A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


H.-E. Lorenz (Breslau). — Détermination radio- 
logique des dimensions du coeur. (Fortschritte 
auf. d. geb. der Réntg., t. XXIX n° 1, Mars 1922.) 


L’A. estime qu’aucune des méthodes actuelle- 
ment utilisées n’est pleinement satisfaisante et que 
diverses causes (erreur limitent la précision a 10 0/0 
au moins. 

Il préfére personnellement lorthodiagraphie a la 
téléradiographie et 4 Vorthoradiographie de Moritz, 
procédé dans lequel le patient et la plaque se 
déplacent devant un diaphragme trés petit ne laissant 
passer qu'un faisceau étroit de rayons. 

Il décrit aussi longuement le procédé qui consiste 
4 amener une lame métallique 4 étre tangente aux 
bords du coeur et & marquer sur la peau du sujet 
un trait correspondant au bord de la lame. 

Il donne quelques diamétres obtenus par lui. 

Article n’apportant rien de bien nouveau. 

P. SPILLIAERT. 


Walther Amelung.— Sur la question du dou- 
ble contour de l’ombre du cceur dans l’image 
radiologique au.cours dela péricardite. (Poli- 
clinique médicale d’Université, Francfort-s- 
Mein. Fasschuter S. Rontgen, t. 22, janvier 1922.) 


L’Auteur rapporte, avec clichés 4 l’appui, deux cas 
dans lesquels lombre du cour demeurait visible au 
milieu dun épanchement péricardique, fait qu'il 
considére comme trés rare. 

L’un des cas fut vérifié par lautopsie. 

L’ Auteur, discute longuementles cas antérieurement 
publiés et les expériences faites a ce sujet (injection 
d’eau dans le péricarde chez le cadayre) ne montre 
pas cet aspect. 

Or, Vaspect radiologique avait été décrit comme un 
bon signe de pleurésie médiastine. 

L’Auteur montre également que le péricarde épaissi 
peut ¢lre visible aux rayons. SPILLIAERT. 


APPAREIL, DIGESTIF 


A.-E. Barclay (Angleterre). — Diagnostic de 
Vulcére gastrique. (Brit. Med. Journ., n° 5188, 
4 février 1922, p. 188.) 


Technique : le malade doit avoir lintestin parfaite- 
ment vidé, n’avoirrien pris depuis au moins 5 heures. 
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Aussil6t avant de donner le repas opaque (3-4 onces 
SO° Ba dans 250 gr. de lait environ aromatisé avec 
une cuillére 4 thé de bicarbonate de soude) B. donne 
une cuillére 4 bouche de crotites de pain grillées pour 
irriter Puleére et provoquer le spasme. Ce repas li- 
quide étant insuffisant pour apprécier la motricité 
gastrique, B. voit le lendemain son malade a qui _ il 
donne un vrai repas d’épreuve 5 heures avant l’exa- 
men (SO* Ba lait ou porridge et pain) et s’il y a lieu 
controle encore a l’écran avec un nouveau repas li- 
quide. 

Il est surtout partisan de l’examen debout, radio- 
scopique, et insiste sur la valeur capitale de lapalpa- 
tion, d’une déformation invariable et permanente ; il 
passe en revue les différents symptOmes_radiologi- 
ques et les discute, et demande que le radiologiste 
soit largement tenu au courant des interventions 
chirurgicales et des autopsies. Moret-Kaun. 


Robineau et Gally (Paris).— Diverticule de la 
quatriéme portion du_duodénum (Arch. des 
maladies de Vappareil digestif, 1922, n° 2, p. 105- 
108 avec fig.) 

Observation d’une malade de 39 ans, entrée A 
Necker pour deux hématéméses trés abondantes sui- 
vies de méleena et de brilures gastriques. 

L’examen radiologique montrait un estomac un 
peu long entiérement 4 gauche de la colonne  verté- 


1, 2, 5, 4, portions du duodénum. 
A, angle duodéno-jéjunal. — D, le diverticule. 


brale. Le tiers moyen de la petite courbure présente 
une rectitude segmentaire avec fixitéanormale et 
sensibilité 4 la pression. On est tenté de conclure a 
un uleus gastrique. Un quart d’heure aprés l’ingestion 
du repas opaque, onconstlate que le point douloureux 
est, non pas sur la petite courbure, mais sur la 
4° portion du duodénum, 4 deux centimétres en amont 
de Vangle duodéno-jéjunal. Enméme temps, apparait 
une tache anormale. Aprés 45 minutes la tache a net- 
tement aspect d’un diverticule. 
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L’opération a confirmé qu’il s’agissait bien d’un 
diverticule total comprenant toutes les parois de 
Vintestin. Cette observation est intéressante parce 
que la localisation du diverticule sur la 4 portion 
est assez rare et que c’estle premier exemple de 
diverticule du duodénum publié en France. 

Enfin examen radiologique a permis de faire le 
diagnostic en montrant qu’il ne s’agissait pas d’ulcus 
de la petite courbure. LousigEr. 


Kloiber (Francfort).— La valeur du diagnostic 
radiologique de !’iléus, d’aprés l’étude de 100 
cas. (Miinchener medisinische Wochenschrift, t. 
68, n° 57, 16 septembre 1921, p. 1181.) 


L’auteur, par l’examen radiograghique, pose le 
diagnostic a l’aide du signe suivant : présence au- 
dessus d’un point déterminé d’une ampoule gazeuse 
contenant du liquide 4 niveau horizontal. L’image est 
caractéristique et Terreur ne peut étre commise 
qu’avec un iléus paralytique dans les stades avan- 
cés de la péritonite. Mais l’entérocolite, le météorisme, 
s‘éliminent facilement. La méthode ne peut donner 
de diagnostic étiologique, mais est capable de diffé- 
rencier un iléus du gréle d’un iléus du gros intestin. 
Dans ce dernier cas, les surfaces de niveau sont 
moins franchement horizontales et les parois de la 
vésicule gazeuse présentent des éperons  saillants 
vers la lumiére. Sur les 100 cas de l’auteur, 
68 fois il y eut confirmation du diagnostic cli- 
nique diléus, 9 fois ’épreuve radiographique 
permit d’affirmer l’iléus malgré le doute cli- 
nique, 15 fois au contraire elle permit d’en 
écarter l’hypothése maintenue cliniquement. 
Sur les 100 cas, il n’y eut que 2 erreurs de 
diagnostic, contre 13 4 la charge de la cli- 
nique. L’A. déclare done que la méthode, 
simple et d’une lecture facile, est appelée a 
rendre de grands services pour la confirma 
tion des diagnostics cliniques, mais surtout 
pour asseoir d’une facon ferme le diagnostic 
des cas douteux. PG: 


Guy Laroche, P. Brodin et G. Ronneaux 
(Paris). — Etude critique de l’appendi- 
cite chronique. Importance de l’exa- 
men radioscopique. (La Presse Médicale, 
n° 28, 8 avril 1922, p. 297-301, 7 fig.) 


La visibilité radiologique de l'appendice 
n’a qu’une importance relative ; elle n'apporte 
une précision au diagnostic qu’autant quil y 
aun changement notable dans la forme de 
cet organe. Quant a V’insuffisance iléo-cie- 
cale, elle n’a aucune valeur réelle dans le 
diagnostic de l’appendicite chronique. 

Cest en recherchant par la palpation sous 
Vécran radioscopique la localisation des 
points douloureux que l’on obtient les ren- 
seignements les plus importants. On examine 
le crecum d’abord dans la position debout; 
on en fait le repérage par rapport aux détails 
osseux elt on cherche 4 préciser la localisa- 
tion des points douloureux. Puis, dans le 
décubitus dorsal, on fait un nouveau repérage 
par orthodiagramme comme le précédent : 
la comparaison des deux calques est une source de 
précieux renseignements. 

Ce double examen est indispensable. La localisa- 
tion d’un point douloureux abdominal en une seule 
position n’a aucune valeur précise et peut donner 
lieu 4 des erreurs considérables. Seul le changement 
de position du malade permet d’affirmer l'union étroite 
@une douleur & un organe. 

La zone douloureuse dans l'appendicite chronique 
est le plus souvent localisée sur le bord gauche du 
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cecum, un peu au-dessous de la valvule iléo-cecale 
et dans le voisinage du point d'implantation appendi- 
culaire; pour avoir une valeur pathognomonique, 
celle zone douloureuse doit accompagner les dépla- 
cements du cecum dans tous les changements de 
position du malade. Ces conditions réalisées consti- 
tuent un symptome de tout premier ordre pour la 
possibilité d'un état inflammatoire de l’appendice. 
La radiologie permet en outre de constater s’il y a 
des adhérences dans la région ciecale, s’il existe des 
calcifications ou des caleuls dans Ja fosse iliaque 
droite ; elle permet aussi de dissocier les points dou- 
joureux avoisinant la région cieco-appendiculaire et 
de les rapporler aux voisins (points douloureux ova- 
riens ou salpingiens parexemple, points épiploiques, 
sympathiques, etc.); enfin, elle renseigne avec préci- 
sion sur l’état des autres organes abdominaux. 
Aussi l’examen radioscopique parait-il constituer 
un des éléments les plus importants du probléme, et 
la constatation par un radiologiste exercé, a plusieurs 
reprises, d’un point douloureux siégeant nettement a 
la base de l’'appendice ou dans son voisinage immé- 
diat, et se déplagant avec elle, semble actuellement 
le signe le plus précis d’une appendicite chronique. 
P. COLOMBIER. 


Rieder (Munich). — Diagnostic radiologique des 
calculs biliaires. (Fortsch. f. Rintgen, t. 28-6, 
24 janvier 1922. 


Article d’ensemble sur ce sujet, sur lequel l’A. ne 
dit rien de trés nouveau. 

Aprés avoir rappelé quelques notions relatives au 
siége et & la composition chimique des calculs, l’A. 
décrit un certain nombre de procédés facilitant 
Vobtention des clichés de la région de la vésicule. 

Il insiste sur ce fait que les progrés de la technique 
n'augmentent guére la proportion des cas ot les cal- 
euls sont visibles sur la plaque, la visibilité dépen- 
dant surtout de la teneur en sels de chaux. 

Il a pu obtenir l'image de calculs contenant moins 
de 10 p. 100 de sels de chaux grace a la répartition 
de ceux-ci ala périphérie du calcul, ce qui donne sur 
le cliché des ombres annulaires facilement recon- 
naissables. 

Apres discussion sur certains diagnostics différen- 
tiels épineux et sur la localisation A la vésicule ou 
dans les voies biliaires, il insiste sur tous les signes 
indirects de lithiase tirés de examen du tube digestif 
aprés repas opaque. 


P. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Fritz Eisler (Vienne). — Progrés radiologiques 
dans le domaine de la physiologie, de la patho- 
logie et du diagnostic desorganesurinaires par 
l'emploi prépondérant et systématique de |’ex- 
ploration radioscopique. (Fortschritte auf.d.geb. 
der Iinty., t. XXIX, n° 1, Mars 1922, p. 1-20.) 


Article trés intéressant, dans lequel lA. montre tout 
le parti quil a pu tirer de examen radioseopique 
dans l'étude des organes urinaires. 

Aprés un début qui constitue un chaud plaidoyer 
pour la radioscopie de préférence a la radiographie, 
que lA. charge de nombreux méfaits, l’article se 
divise en trois parties : 

Les reins: YA. emploie systématiquement Vinjection 
de solutions opaques (iodure de potassium) dans 
Yuretére et le bassinet, pratiquées sous le contrdle 
de Vécran, avec une technique qu’il décrit minutieuse- 
ment. 

Il étudie le mode de remplissage et l'aspect du 
liquide opaque sous diverses incidences. 


Un long paragraphe est consacré a l'étude des 
déplacements du rein sous l’influence de la respira- 
lion et de la palpation pour diverses positions du 
malade: cette étude semble avoir donné, en effet, a 
A. beaucoup de renseignements précieux, que la 
radiographie seule ne lui eit certainement pas per- 
mis d'obtenir. 

L’A. expose ensuite sa méthode de localisation des 
caleuls en profondeur qui permet de situer une ombre 
dans le rein ou en dehors de. lui. 

I] signale en terminant tous les avantages du 
pneumopériloine pour l’étude du rein. 

Les ureteres: VA. les étudie par la méme méthode 
et montre lintérét de examen radioscopique aprés 
injection opaque pour préciser le diagnostic. 

La vessie: cette partie de larticle, abondamment 
illustrée de schémas pris en position frontale et en 
position latérale est tres intéressante. 

L’A. étudie successivement le mode de remplis- 
sage de la vessie normale et les formes successives 
de cet organe quand il se vide. 

Il étudie les déformations de la vessie par des 
tumeurs, l’aspect de'lorgane au cours de la gros- 
sesse, l’image donnée par le cystocéle, les diver- 
ticules, les déformations produiles par ’hypertrophie 
de la prostate, ete. 

Un court paragraphe sur l’étude de l’uréLre termine 
cel article, qui contient des vues intéressantes. 

P. 


Morel-Kahn (Paris). — Sur le Pneumopéri- 
nephros. (Bulletin officiel de la Société francaise 
@Electrothérapie et de Radiologie. Janvier 1922, 
p. 51 a 55.) 

La méthode nest ni inutile — les clichés présentés 
en font foi — ni dangereuse, car sur 40 cas l’A. a eu 
seulement un incident (injection du psoas) sans 
inconvenient. A. LAQUERRIERE. 


F. Hernaman Johnson (Londres). — La mé- 
thode d’insufflation périrénale de Carelli. (Prit. 
Med. Journ, n° 5186, 21 janvier 1922, p. 91, avec 
5 lig.) 

L’A. en signalant Ja possibilité théorique dune 
cellulite périrénale, et en rappelant qu’un article de 
Rost (Brit. Med. Journ., 10 décembre 1921) envisage 
l'emploi thérapeutique, conclut en « recommandant 
sans hésitation cetle méthode comme étant de grande 
valeur », Moret-Kann. 


R. Lance Imply (Edimbourg). — Le Pneumo- 
péritoine comme moyen auxiliaire de diagnostic 
des affections gynécologiques du bassin. (/dim- 
burg Medical Journal, XXVIII, n° 2. Février 
1929.) 

I. admet (en se basant sur 500 cas) quill s’agit 1a 
dune méthode inoffensive et simple, de valeur dans 
des cas bien déterminés; en particulier chez les 
jeunes filles et les femmes trés nerveuses quand le 
palper bimanuel n’est pas indiqué ou impossible: le 
plus grand inconvénient réside dans le malaise assez 
accusé qui suit linsufflation. 

Cetle méthode nécessite une collaboration étroite 
du gynécologue et du radiologiste. Moret-Kann. 


C. Morson et W. White (Edimbourg). — Trois 
observations prouvant la valeur de la pyélo- 
graphie. (Brit. Med. Journ, n° 35190, 18 février 
1922, p. 257.) 


Les A. rapporlent trois observations d’hydroné- 
phrose ou le diagnostic est resté en suspens jusqu’d 
examen pyélographique; ils pensent que celui-ci est 
indispensable avant toute intervention chirurgicale 
sur le rein. 
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Leur technique a consisté 4 employer dans deux 
cas une solution 4 50 p. 100 de NaBr et dans un cas 
une solution a 30 p. 100 de Nal. Moret-Kaun. 


Glocker (Stuttgart). — Lerayonnement optimum 
pour les clichés de grossesse. (Miinchener medi- 
sinische Wochenschrift, t. XVII, n° 51, 5 aott 
1921, p. 989.) 


L’A. rappelle que l’on se trouve ici en face d’un 
probléme complexe: employer des rayons durs en 
raison de l’épaisseur des tissus a traverser, ce qui 
donne peu de contrastes, ou employer des rayons 
mous donnant des contrastes, mais demandant une 
augmentation inadmissible du temps de pose. Il a 
cherché a analyser le rayonnement qui a donné de 
bons résultats 4 Warnekros et l’a trouvé constitué 
dans les proportions suivantes: rayons mous: 0,8: 
rayons moyens: 1: rayons durs: 0,28. Il conclut que 
les résultats brillants de cet auteur ne doivent pas 
seulement élre attribués au fait que son installation 
supporte facilement 100 milliampéres, et donne de 
grandes intensités, mais & ce qu’un tube A gaz sous 
un courant de cet ordre livre un rayonnement de com- 
position spéciale et de propriétés particuliéres. Ces 
tubes, sous des intensités fortes, tendent & donner 
un rayonnement voisin de ’homogénéilé. 

L’A. étend ses conclusions 4 toute la pratique de 
diagnostic radiologique et déclare que lVidéal pour 
les tissus épais n’est pas d’obltenir un rayonnement 
le plus complexe possible, mais un rayonnement voi- 
sin de 'homogénéité dont la composante prépondé- 
rante ait une dureté particuliére, correspondanta des 
épaisseurs de 11mm.,5 45 millimétres d’Al. P. G. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Tadashi Suzuki (Japon). — L’influenza chez les 
enfants, principalement chez les nourrissons. 
(Archives de Médecine des Enfants, Avril 1922, 
p. 193 & 214 avec 24 fig.) 


a étudié limage radiographique du poumon 
dans le cas de pneumonie grippale caractérisée, 
c’est-a-dire lorsque les signes physiques et les signes 
généraux de la pneumonie étaient installés. Il a été 
amené a faire trois groupes des images ainsi obte- 
nues: 

le Ombres triangulaires 4 la base droite du poumon;: 

2° Ombres en forme d’X affectant la région hilaire : 

3° Ombres dinfiltration pulmonaire intéressant le 
lobe supérieur du poumon et non la région hilaire. 

LA. a étudié également l'image radiologique du 
poumon avant l'apparition des symptOmes physiques 
el généraux de la pneumonie et il conclut que la 
radiographie permet de voir dés le deuxiéme jour de 
fiévre, et méme avant, une ombre révélatrice de la 
pneumonie. 

Au début lombre radiologique est légére; dés 
lapparition des signes physiques et généraux, elle 
devient plus intense. Lousier. 


Mallet (Paris). — Les déviations de la trachée 
au cours dela tuberculose pleuro-pulmonaire. 
Leur intérét diagnostique. (Bulletin officiel de 
la Société francaise Electrothérapie et de Radio- 
logie, Janvier 1922, p. 52 a 36.) 


L’A. cite deux observations ou cliniquement on avait 
Yimpression d’une caverne du sommet et oti A la 
radioscopie on constatait qu'il s’agissait d’une Lrachée 
déplacée (dans l'un des cas il avait méme été fait un 
pneumothorax). 

La trachée déviée peut se présenter sous trois 
aspects différents: 1° elle oblique progressivement 
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depuis le corps de la 7° cervicale jusqu’a l’articulation 
sternoclaviculaire qu'elle déborde plus ou moins ; 
2° elle quitte assez brusquement Vimage vertébrale 
découvrant complétement le corps ‘des 1 et 2° dor- 
sales, puis décrivant une courbe trés fermée revient 
au-dessous de la clavicule vers la ligne médiane; 
5° elle est déplacée en masse depuis la 7° cervicale 
jusqu’a sa bifurcation. 

Dans certains cas l’esophage participe au déplace- 
ment. A. LAQUERRIERE. 


Paul Claisse et Jean Serrand (Paris). — Péné- 
tration dans la trachée des liquides injectés 
par méthode sus-glottique. Vérification radio- 
logique. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. 
de Paris, V5 avril 1922, n° 13, p. 579.) 


La possibilité d’injecter directement des liquides 
dans la trachée, par une des méthodes sus-glottiques 
décrites par Mendel, Bolvay, etc., a été récemment 
contestée. L’emploi du lipiodol comme liquide d’in- 
jection et le controle radioscopique ou radiogra- 
phique mettent au-dessus de toute contestation celte 
possibilite. A. B. 


E. Fatou el L. Lafourcade (Paris). — Un cas 
d’éventration diaphragmatique. Diagnostic cli- 
nique et radiologique. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des hép. de Paris, 10 mars 1922, n° 11, p. 505.) 


Observation trés intéressante, trés détaillée, qu’il 
faut lire en entier. Elle compléte Vobservation du 
méme genre publiée le 20 janvier dernier par 
MM. Louste et Fatou 4 la Société médicale des hopi- 
taux et le résumé anatomique, clinique et radiolo- 
gique que les auteurs ont donné de 108 cas d’éven- 
tration diaphragmalique. A. B. 


G. Paisseau et Iser-Solomon (Paris). — Grands 
abcés du poumon. Etude radiologique. (Bul/. 
et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 
13 avril 1922, n° 13, p. 611.) 


Deux observations trés intéressantes et trés détail- 
lées d’abcés du poumon. Dans le premier cas, il s’agit 
d'un abces du poumon survenu deux mois aprés une 
broncho-pneumonie trés grave, compliquant la con- 
valescence d’une septicémie puerpérale. Cet abcés 
s'est révélé par vomique chez une malade presque 
complétement apyrétique depuis plusieurs semaines 
et ne s‘est accompagné d’aucun symptome général 
grave; guéri spontanément malgré son origine 
slreplococcique. Des examens radioscopiques succes- 
sifs ont permis d’assister 4 la disparition compléte 
de l’exeavation. Dans le second cas, il s’agit d’un 
abcés du poumon & pneumocoque survenu au cours 
d'une pneumonie grave sans que les signes d’auscul- 
tation ni apparition d’une vomique aient pu en per- 
mettre le diagnostic. La persistance anormale dune 
température en plateau pendant quinze jours avait 
seule fait suspecler une complication qui ne fut 
révélée que par Vexamen radioscopique; guérison 
spontanée comme dans le premier cas. 

Ces abcés se sont présentés tous deux a l’examen 
radioscopique sous la forme d’une image ovalaire, a 
grand axe vertical, cavité aérique, claire dans sa 
portion supérieure avec une zone inférieure obscure, 
hydrique, 4 niveau horizontal. Cette image ovoide et 
yerticale parait tout a fait caractéristique des abcés 
du parenchyme pulmonaire: elle aide au diagnostic 
ditférentiel avec les suppuratlions interlobaires. 

A. B. 
Kaestle (Munich). — Contribution radiologique 

a l'étude de la tuberculose pulmonaire. (Miin- 

chener medizinische Wochenschrift, n° 50, 1924, 

16 décembre, p. 1617.) 


\ 
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L’A. se rattache al’opinion de différents autres au- 
teurs qui nient toute valeur diagnostique précoce a 
Vimmobilité inspiratoire du diaphragme dansla tuber- 
culose du sommet au début et décrit un aspect 
radiologique caractérisé par l’immobilité de la partie 
interne de la coupole diaphragmatique droite. L’en- 
coche inspiratoire observée peut affecter des degrés 
variés, depuis lencoche permanente jusque |’en- 
coche visible uniquement en inspiration forcée. Elle 
est Loujours accompagnée d’une image hilaire anor- 
male, ganglions opaques a contours irréguliers. On 
trouve fréquemment associées 4 ces deux signes des 
lésions ,primaires dans le parenchyme pulmonaire, 
tant 4 droite qu’a gauche, mais rarement au sommet, 
et des trainées opaques filiformes relient le hile a 
lencoche diaphragmatique. L’A. attribue 4 son signe 
une grande valeur diagnostique dans la tuberculose 
primaire. I] en donne diverses explications possibles, 
basées sur les observations anatomo-pathologiques 
des phtisiologues modernes, soit qu’on puisse l’at- 
tribuer a une atteinte hilaire primitive avec infection 
parenchymateuse rétrograde, soit 4 une infection du 
parenchyme avec réaction hilaire secondaire et pleu- 
rite adhésive diaphragmatique consécutive dans l’un 
el autre cas, soit encore que le parenchyme seul 
altéré sans pleurésie ait perdu son expansibilité. II 
explique lénorme prédominance A droite de son 
signe par le nombre et le volume des ganglions hi- 
laires droits, et les anastomoses lymphatiques qui 
les relient aux ganglions hilaires gauches. Aucune 
autre maladie que la tuberculose ne donnerait cette 
image. Seule la pneumo-koniose pourrait préter a 
confusion. L’A. termine en faisant le diagnostic diffé- 
rentiel avec les réactions pleurales tuberculeuses 
terliaires qui se distinguent de son syndrome par 
latteinte et ’obscurité du cul-de-sac costo-diaphrag- 
matique. 


DIVERS 


Sicart e\ Forestier (Paris). — Méthode générale 
d’exploration radiologique par Vlhuile iodée 
(lipiodol). (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. 
de Paris, n° 10, 25 mars 1922, p. 465.) 


Le lipiodol, combinaison d’iode et d’huile d’willette, 
contient environ 0 gr. 54 d’iode par centimétre cube. 
Cette substance liquide et lourde réunit toutes les 
conditions requises pour l’exploration sans danger 
des cavités de Vorganisme : grande opacité aux 
rayons X, absence de causticité et de toxicité, tolé- 
rance absolue, pouvoir de cheminement et visibilité 
prolongée. 

A titre thérapeutique et diagnostique, les A. ont 
dabord étudié action du lipiodol, injecté dans la 
cavité épidurale chez les lumbalgiques, les lumbar- 
thriques, les lumbo-sciatalgiques. Ils ont ainsi obtenu 
des images radiographiques trés intéressantes. 

Ils ont aussi injecté le lipiodol dans le liquide 
céphalo-rachidien et méme sous larachnoide cérébrale. 
Ils Vont injecte dans les trajets fistuleux, les hydar- 
throses et les rétrécissements uréthraux, mais ils 
ont surtout poursuivi l'étude de ce procédé appliqué 
a l’exploration de l’arbre trachéo-bronchique. A l’état 
normal, l’huile iodée, injectée dans les voies aérien- 
nes, s’y répartit suivant les lois de la pesanteur et 
emplit les conduits bronchiques qui aboutissent aux 
lobes inférieurs des poumons; elle dessine sur les 
plaques radiographiques leurs fines arborisations. 
On concoit que dans un grand nombre d’affections 
pulmonaires, l'injection dhuile iodée puisse mettre 
en évidence des aspects particuliers. Alors que dans 
la plupart des autres régions, le lipiodol n’est pas 
absorbé et donne des images radiographiques qui 
persistent sans changement pendant des mois, il n’en 


est pas de méme pour les poumons ow les images 
radiographiques se modifient tandis que liode est 
éliminé par Vurine, mais cette élimination urinaire 
devient insignifiante alors que la radiographie révéle 
encore la persistance dans les poumons de grains 
lipiodolés. A. B. 


Georges Paturet (Paris). — Le pneumopéritoine 
artificiel (Indications, contre-indications, tech- 
nique, accidents). (Le Progrés médical, n° 14, 
Avril 1922, p. 163 & 167 avec fig.) 


Revue générale sur la question. L’A. insiste, avec 
raison, sur les contre-indications. 
LouBieER. 


Hans Wanberger (Vienne). — Considérations 
techniques sur la radiologie chez |l’enfant. 
(Fortschrilte auf L.geb. der Réntg., t. XX1X,n°1, 
Mars 1912.) 


L’A. résume dans cet article son expérience sur la 
pratique des radiographies chez les enfants. Il signale 
une série de moyens permettant d’obtenir une immo- 
bilité suffisante en détournant l’attention de l’enfant. 

En terminant il décrit un appareil qu'il utilise pour 
la radioscopie des enfants; c’est un bane possédant 
deux montants latéraux dans lesquels on engage les 
bras du jeune patient, que l’on peut ainsi examiner 
assis sans trop de difficultés. 

P. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


Chaoul (Munich). — L’emploi pratique des 
rayons diffusés en thérapie profonde. (Miin- 
chener medizinische Wochenschrift, t. LXVIII, 
n° 10, 11 mars 1924, p. 291.) 


L’A. part du fait qu’un corps traversé par un rayon- 
nement X émet de tous colés des rayons secon- 
daires diffusés. Il eut Vidée de se servir de cette 
propriété pour utiliser le rayonnement X silué en 
dehors du ckamp dirradiation thérapeutique en le 
diffusant vers ce champ par des masses accessoires 
situées hors du cone d’action thérapeutique. [1 dis- 
pose dans les parties périphériques du cone global 
dirradiation une pyramide tronquée en paraffine, dont 
la partie centrale évidée coniquement laisse passer 
le faisceau X thérapeutique proprement dit. I] a 
obtenu parce procédé une augmentation d’irradiation 
atteignant 40 pour 100 4 Ja surface, 50 pour 100 sous 
10 cm. d’eau, cette mesure étant faite & Pionoquanti- 
tométre. Il pense que l'emploi de cetle méthode 
pourra par suite améliorer le rendement de péné- 
tration dans la profondeur et diminuer les durées 
irradiation. 


Taeckel et Sippel (Berlin). — La concentration 
des rayons de Roentgen et l’amélioration du 
quotient de profondeur par lutilisation des 
radiations diffusées. (Miinchencr medizinische, 
Wochenscrift, t. LXVII1, n° 20, 20 mai 1921, 
p. 604.) 


Les A. appliquent la méthode décrite depuis peu 
par Chaoul, qui consiste a améliorer le quotient de 
profondeur par l'emploi d’un diffuseur situé dans les 
parties périphériques ordinairement inutilisées du 
cone dirradiation, et ramenant par diffusion vers ce 
champ une partie de la radiation X perdue dans les 
dispositifs ordinaires. Leur diffuseur est constilué 
par des masses d'eau, a la surface desquelles ils 
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disposent un écran filtrant destiné 4 ne laisser sub- 
sister et diffuser que les rayons de dureté suffisante. 
Ils cherchent 4 éviter ’augmentation de Virradiation 
cutanée par les rayons diffusés. au niveau de la 
partie du faisceau X directement utilisé en garnissant 
les parois latérales de la masse diffusante, situées 
vers le cone dirradiation directe, 4 l'aide de lames 
de plomb. Ils parviennent ainsi 4 augmenter la dose 
de profondeur sans augmenter la dose de surface. 


Baumeister (Erlangen). — Les filtres en radio- 
thérapie profonde. (Miinchener medizinische 
Wochenschrift, t. LVIII, n° 15, 15 avril 1921, 


L’A. attire l’'attention sur ce fait que dans la filtra- 
tion d’une radiation il intervient deux facteurs. Alors 
que l’absorption par le filtre est fonction du poids 
atomique et porte surtout sur les rayons les plus 
mous, la diffusion porte également sur tous les 
rayons et est fonction de l’épaisseur du filtre. I] s’en- 
suit que des faisceaux X de méme intensité aprés 
filtration sur des filtres divers ont des qualités toutes 
différentes. Alors que le faisceau filtre sur zine est 
composé de rayons durs, un faisceau de méme inten- 
sité aprés filtration sur carton contiendra aussi bien 
des rayons mous. Aussi I’A. insiste-t-il sur la néces- 
silé en radiothérapie profonde de l’emploi de filtres a 
poids atomique élevé et porte son choix sur le zine 
de préférence. P. G. 


NEOPLASMES 


Seitz (Francfort). — Carcino-genése et dose de 
carninome. (Miinchener mesidinische Wochens- 
chrift, t. LXV, n° 55, 2 septembre 1921, p. 1107.) 


Des carcinomes cutanés peuvent prendre naissance 
sous l’influence d’excitations chimiques ou physiques 
dintensité; durée et modalités convenables. Tels sont 
le cancer du scrotum des ramoneurs et le cancer des 
radiologistes. D’autre part, des doses de rayons X 
insuffisantes peuvent accélérer le développement 
dun cancer, des doses beaucoup plus fortes tuer au 
contraire des cellules cancéreuses. C'est la une con- 
firmation da la théorie de Wirchoff des différentes 
créations d’un méme élément vivant aux doses et 
modalité d’action croissantes d’un méme excitant. 
Ces considérations posent un probléme important de 
radiothérapie. Il faudra toujours se tenir au-dessus 
de la dose d’excitation cancéreuse, dont la valeur est 
de 35 4 40 p. 100 de la dose cutanée. La dose mortelle 
pour le carcinome est de 100-110 p. 100 de la dose 
cutanée. La limite inférieure de cette dose est 
90 p. 100. Pour des doses comprises dans l'intervalle, 
la cellule cancéreuse survit, mais ne prolifére pas. 
C’est la zone des doses nocives, qui finissent par leur 
répétition a tuer la cellule cancéreuse. Aussi cette 
méthode pourra-t-elle étre employée dans le cas ou 
la région a irradier ne se préte pas 4 une dose unique 
massive. Ce sont 14 des chiffres moyens qui peuvent 
étre abaissés en certains cas, par exemple pour les 
tumeurs épithéliales de lovaire. D’ailleurs la mali- 
gnité de la tumeur, qui régle*en quelque sorte sa 
résistance, est difficile a déterminer, méme pour des 
tumeurs qui semblent comparables. Toutes ces con- 
sidérations montrent la nécessité d’un dosage soi- 
gneux de la quantité de rayonnement que l’on applique 
une tumeur. G. 


Weizel (léna). — L’irradiation a grande distance 
des tumeurs malignes de l’animal. (Miinchener 
medizinische Wochenschrift, t. LXVIII, n° 29, 
22 juillet 1921, p. 910.) 


L’éloignement du tube de la_ surface irradiée 
augmentant le pourcentage de la dose de profondeur, 
VA. recherche linfluence de cet éloignement sur l’évo- 
lution et Vinoculabilité du sarco-carcinome a cellules 
géantes de la souris. Il irradie d’abord de telles tu- 
meurs par la méthode ordinaire. La croissance n’en 
est pas entravée, méme par des doses de beaucoup 
supérieures 4 la dose d’érythéme. L’inoculation 
donne naissance, si elle a lieu de suite aprés lirra- 
diation, 4 des tumeurs 4 marche normale. Si elle a 
lieu 24 heures plus tard, la tumeur inoculée, aprés 
avoir présenté une diminution de vitesse de crois-- 
sance, montre une accélération. D’ailleurs, a ce 
moment, la tumeur inoculée présente des dégéné- 
rescences nettes dans sa partie épithéliale, alors que 
la partie sarcomateuse est 4 peine modifiée. L’A. 
irradie alors des tumeurs & une distance considérable 
de 60 4 80 centimétres. I] remarque que des temps 
dirradiation trop courts accélérent la marche de la 
tumeur. Au contraire, avec un temps d’irradiation 
suffisant, la tumeur voit sa marche se ralentir et son 
inoculabilité diminuer. Cette diminution ne se montre 
que quelques jours aprés Virradiation. Mais, méme 
daus ce cas, une modification compléte de tout le 
tissu néoplasique ne peul étre constalée histologi- 
quement, ce qui donne l’explication de l’impossibilité 
dobtenir Venrayement complet du développement 
d'une tumeur inoculée. En résumé, Virradiation a 
grande distance des tumeurs inoculables montre que : 
1° Vinfluence sur la tumeur peut étre une action 
inhibitrice, mais aussi une action accélératrice ; 2° ino 
culabilité des tumeurs diminue nettement aprés lir- 
radiation, mais ne s’annule pas, méme pour des doses 
qui dépassent notablement la dose d’érythéme cu- 
tané; 5° Vinoculabilité de la tumeur est trés variable 
suivant le moment ot on Vétudie aprés lirradiation. 


Lossen (Francfort). — L’irradiation post-opéra- 
toire des opérés de cancer du sein. (Miinchener 
medizinische Wochenschrift, t. LXVUI, n° 17, 
29 avril 1921, p. 518.) 


L’A. signale une proportion de mort précoce par 
métastases beaucoup plus considérable chez les opé- 
rés du cancer du sein, lorsqu’ils ont été soumis aprés 
Yintervention Tirradiation intensive X. II se 
demande s'il n’en faut pas chercher la cause dans un 
aifaiblissement des moyens de défense de lorga- 
nisme, 4 la suite d’une irradiation trop massive. 11 
préconise de n’employer en radiothérapie que les 
doses strictement nécessaires de rayons de qualité 
telle que ces rayons n’irradient que le tissu patho- 
logique et ne pénétrent pas au dela de ce tissu. 

PG. 


Kohler (Fribourg). — Le traitement radiologique 
des tumeurs. (Miinchener medizinische Wochens- 
chvift, t. LXVIIL, n° 41, 14 octobre 1921, p. 1522.) 


L’A. considére comme un grand progrés l’avénement 
de la radiothérapie 4 grande puissance, qui améliore 
les doses de profondeur et permet d’éviter plus stire- 
ment l'ulcére cutané. Il préfére cependant une irra- 
diation trop forte 4 une irradiation trop faible. II 
considére cejle-ci comme trés dangereuse et capable 
de précipiter la marche de la tumeur et favoriser les 
métastases. En ce qui concerne le traitement radiolo- 
gique post-opératoire des tumeurs, |’A. ales opinions 
suivantes. Les tumeurs qui ont été facilement et 
complétement enlevées n’en ont pas besoin. En tout 
cas, mieux vaut s’abstenir que d’opérer avec une 
installation insuffisante. Le systéme lymphatique de 
la région doit étre irradié avec la cicatrice. D’autre 
part, A. airradié deux sarcomes d’une facon massive 
avant lopération chirurgicale. Celle-ci fut pénible et 
révéla une infiltration des tissus voisins. Cependant 


les deux malades vivent encore depuis 1 an 3/4. I.’A. 
voit dans cette survie un résultat de lirradiation 
préalable et serait disposé 4 ériger en méthode ces 
deux observations. 


Auschiitz et J. Hellmann (Kiel). — Les résultats 
de l'irradiation post-opératoire des cancers du 
sein. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXVIII, n° 52, 12 aodt 1921, p. 1005.) 


Les A. ont obtenu des améliorations considérables 
du pourcentage de guérison depuis quils irradient 
leurs opérées. Les guérisons apres 35 ans ont passé 
de 48,8 4 60 pour 100; aprés 5 ans de 36,4 a 59,5 
pour 100. Ceite amélioration, peu sensible pour les 
tumeurs opérées trés précocement ou tardivement, 
atteint son maximum pour les tumeurs encore peu 
adhérentes, mais déja accompagnées de métastases 
axillaires et sus-claviculaires. Les A. altribuent les 
résultats peu favorables obtenus par d’autres dbser- 
vateurs 4 des différences de technique et décrivent 
leur facond’opérer: irradiation par champs multiples, 
pectoral, axillaire et claviculaire; dose de 1,5 a 
2 Sabouraud, seit 60 pour 100 au maximum de la dose 
de cancer, 4 chaque séance. Séances renouvelées 
pendant 1 an, d’abord au rythme de 1 par 4 semaines, 
puis 1 par 8 semaines, plus fréquentes si apparait 
une menace de récidive, reprise du traitement apres 
son interruption dés la moindre menace de récidive. 
Les A. peuvent avoir ainsi ouvert 4 la thérapeutique 
radiologique post-opératoire du cancer du sein des 
horizons intéressants, que pourront élargir encore 
les progrés de l’appareillage moderne. P. i. 


Baensch (Halle). — La radiothérapie du cancer 
du plancher de la bouche. (Miinchener medi- 
sinische Wochenschrift, t. LXVIII, n° 26, 50 juin 
1921, p. 810.) 


L’A. ayant irradié par feux croisés des tumeurs du 
plancher buccal avec des doses atleignant 135 pour 100 
de la dose d’érythéme cutané, en une seule séance, 
non seulement n’observe pas la régression de la 
tumeur, mais au contraire voit se produire une 
réaction inflammatoire et cedémateuse de la région 
sous-maxillaire. Il en attribue la cause 4 la grande 
richesse de la région en tissu: lymphatique, trés 
radiosensible, alors que la tumeur 4 trailer est au 
contraire trés peu sensible a la radiation. Partant de 
ces considérations, il cherche 4 faire tomber sur Ja 
tumeur des doses considérables, tout en ménageant 
la sensibilité de la région voisine, en faisant plusieurs 
séances irradiation successives, donnant chaque 
fois des doses moitié plus petites que la dose d’éry- 
theme, et dit en avoir obtenu quelques résultats. 

P:.G. 


SANG ET GLANDES* 


Reichold (Weissenhorn). — L’action des rayons X 
sur les mitoses des cellules cancéreuses et sur 
les vaisseaux sanguins. (Miinchener medizinische 
Wochenschrift, t. LXVIUI, n° 28, 15 juillet 1921, 
p- 881.) 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


NEOPLASMES 


A. Lacassagne (Paris). — Rayonnement mou et 
rayonnement dur en curiethérapie du cancer 
utérin. (La Presse Médicale, n° 30, 15 avril 1922, 
p. 525-524.) 


392 Substances radioactives. 


L’A. a irradié cing cancroides de la lévre, en plu- 
sieurs séances, eta prélevé chaque foisdes fragments 
de tumeur. L’examen histologique lui a montré que, 
aprés la premiére séance, les mitoses sont encore 
réguliéres, les chromosomes et le fuseau protoplas- 
mique bien colorables, mais que, 4 la suite de nou- 
velles irradiations, les filaments chromatiques se 
rompent et se dispersent dans toute la cellule. Les 
figures de division sont altérées. On ne trouve plus 
de diaster. Les cellules non en division, méme si 
leur noyau se colore, semblent dégénérées. Les 
vaisseaux deviennent de plus en plus nombreux et 
le tissu prend un aspect presque caverneux. Les 
cellules de Vendothélium proliférent et deviennent 
cubiques. Plus tard on trouve des amas synciliaux, 
qui sont peul-élre des bourgeons vasculaires pleins. 
L’A. a retrouvé des faits analogues dans un cas de 
sarcome traité par Je radium. 

L’A. propose alors de traiter ces tumeurs par des 
séances successives, les premiéres étant destinées a 
désorienter et entraver les mitoses, les suivantes 
mintervenant qu’au bout d’un certain temps, pour 
annihiler les cellules cancéreuses qui auraient pu 
récupérer un pouvoir de division. Pia. 


Partsch (Rostock). — Indications deVirradiation 
de la rate et du foie. -(Miinchener medizinische 
Wochenschrift, t. LX VIII, n° 50, 16,décembre 
1921, p. 1613.) 


L’A. rappelle que Virradiation de la rate a été 
employée dans un but thérapeutique dans l’hémo- 
philie. Elle augmente en effet in vitro le pouvoir de 
coagulation du sang. Il se pose la question de savoir 
si cet effet ne pourrait étre mis 4 profit pour réduire 
prophylactiquement lhémorragie dans les interven- 
tions chirurgicales et les suites opératoires. Les 
malades étaient atteints daffections chirurgicales 
diverses. Les résultats obtenus in vitro n’ont été 
positifs que dans la moitié des cas environ, et la 
proportion de résultats positifs tangibles sur la 
table d’opération est encore plus faible. L’A. conclut 
quil ne faut pas demander a la méthode plus qu’elle 
n’est capable de donner, et qu’il y a lieu de la réser- 
ver aux sujets atteints d’hémophilie ou en instance 
Wictére grave sur le point de subir une intervention 
chirurgicale. 

Virradiation du foie donnerait des résultats plus 
inconstants encore. 


Feissly (Lausanne). — L’hypercoagulabilité du 
sang provoquée par les rayons X. (Miinchener 
medizinische Wochenschrift, t. LX VIII, n° 44, 
4 novembre 1921, p. 1418.) 


L’A. expérimente sur du sang citraté in vitro etsur 
des veines jugulaires de cheval extirpées de l’orga- 
nisme etles soumet Aun rayonnement X. Il constate 
une augmentation de la coagulabilité du sang. IL voit 
dans ce fait lexplication de l’augmentation de la 
coagulabilité sanguine aprés Virradiation de la rate, 
du foie ou du poumon. II en attribue le mécanisme a 
la destruction de leucocytes et de plaquettes, et a la 
mise en liberté par cette destruction d'une zymose 
coagulante. P. G. 


L’A. étudie, 4 propos d’une observation du P' Letulle, 
les causes de la nécrose fibrinoide des vaisseaux 
sanguins, que l’on a pu constater histologiquement 
apres ablation chirurgicale dans un cas de cancer de 
lutérus traité par le radium. 

Ces lésions de nécrose qui voisinent avec des cor 
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Substances radioactives. 


dons de cellules cancéreuses non stérilisées sont dues 
4 Vaction caustique des rayons $ et y mous du 
radium. On peut éviter ce rayonnement caustique en 
absorbant par une filtration élective les rayons mous. 
En déterminant le nombre et la position des foyers, 
la distance d’application et en étudiant la filtration, 
on ne doit plus voir se produire les lésions de 
nécrose signalées et décrites par le P* Letulle. 
P. CoLoMBIER. 


G. Cotte (Lyon). — Essai sur le bilan actuel de la 
curiethérapie et de la radiothérapie dans le 
traitement du cancer de l’utérus. (L’ Avenir 
Médical, Avril 1922, p. 81 a 85.) 


A Vheure oti la radiothérapie est appelée 4 prendre 
une place importante dans la thérapeutique du cancer, 
il a semblé intéressant 4 lA. d’établir le bilan de la 
curie et radiothérapie dans le cancer de l’utérus’ au 
cours de ces dix derniéres années. 

Statistique des cas traités par la radiumthérapie et 
la radiothérapie, seules ou combinées, en passant 
successivement en revue: 

Les cancers inopérables. 

Les cancers récidivés. 

Les cancers opérables. 

Les cancers irradiés avant ou aprés l’interven- 
tion. 

Pour le cancer du col opérable, lA. conclut que 
lopération reste bien supérieure a la radio ot a la 
curiethérapie. Il semble aussi qu'il v ait intérét a 
associer lopération sanglante et les radiations ainsi 
que le montrent les statistiques suivantes: 

Cancers du col opérables guéris depuis 5 ans: 

le Par l'intervention seule : von Franque, 47 p. 100; 
Zweifel, 47,8 p. 100; Bumm, 35,7 p. 100; 

2° Par Vintervention combinée aux irradiations: 
Von Franque, 50 p. 100; Zweifel, 50,8 p. 100; Bumm, 
71.8 p. 100, 

Tous les cancers opérables doivent étire opérés, 
sauf s‘il y a une contre-indication d’ordre général. 

LouBIER. 


H. Bailey et H.-J Bagg (New York). — Cancers 
de la vulve et du vagin traités par l’émanation 
du radium avec et sans filtration. (Amer. Journ. 
of Obstet. a Gynecol., I, n° 6. Décembre 1921, 
p. 987). 

Le traitement du cancer par lémanation est dua 
Duane en 1908: Joly et Stevenson en 1914 apportent 
leur statistique; Janeway généralise le procédé ; le 
premier emploie préventivement les tubes d’émana- 
tion et en 1919 rapporte 5 cas de cancer de la vulve 
trailés par Vimplantation de tubes d’émanation non 
fillrés, associce 4 l'action de radium filtré appliqué en 
surface. 

TrecuNntigue: 1° Radium fil’ré: suivant le siége de la 
lésion on emploie des applicateurs « bombe » « bloc » 
ou « composition » décrits dans un mémoire anté- 
rieur. La technique « bloc » comporte Vemploi de 
1000 & 2000 mme. d’émanation sous 2 mm. de lailonou 
de plomb, 0,5 mm. d’argent et 4 em. de bois. 

Pour le cancer vulvaire irradiation de la lésion et 
des deux régions inguinales ; pour le cancer du vagin 
6 applications autour de la ceinture pelvienne. 

Quand !’A. emploie la « composition » il filtre sous 
1 mm. de platine une dose de 350 mme., l'applicateur 
étant placé 4 la surface de la lésion. 

La « bombe » ne sert que pour le cancer du vagin: 
elle comporte 1000 mmc. sous 1 mm. de platine et est 
laissée une heure en contact direct avee la tumeur: 
elle est construite de telle fagon que les radiations 
latérales sont réduites au minimum, rectum et vessie 
étant protégés par une forte filtration au plomb. 

2° Radium non filtré. — Celui-ci est introduit au sein 
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de latumeur l’aide d’un long trocart d’acier et laissé 
en place. 

CANCER DE LA VULVE : 1° cas plus ou moins éfendus 
avec presque toujours adénopathie concomitante ; 
le traitement consista en irradiation de la lésion pri- 
mitive au radium filtré ; 2° implantation de tubes non 
filtlrés de 0,5 mme. dans la tumeur a 3/4 de centi- 
métre l’un de l’autre; 4° éventuellement implantation 
de tubes au niveau des régions inguinales. 

Revoir la malade aprés trois semaines pour juger 
des zones inefficacement irradiées ; pour les A. un 
second traitement est en général nécessaire. 

En ce qui concerne les ganglions : 1° irradiation des 
régions inguinales avec 5000 mmch. a 4 em. au « bloe » 
de plomb ou 2000 mmch. au « bloc » de lJaiton ; 2° six 
semaines 4 deux mois apres, s’il y a lieu, dissection 
des paquets ganglionnaires et applications de tubes 
d’émanation non filtrée de 0.5 4 0.5 mme. placés a 
1 cm. les uns des autres (dans ces conditions, avec 
des tubes de verre de 0,5 mm. les A. n’ont jamais eu 
d'incidents); en cas d’adénopathie pelvienne, les A. 
ont recours Vemploi palliatif d’une application 
superticielle de radium filtré. 

CANCER DU yaAGIN: 1° Implantation de tubes non fil- 
trés de 0,5 mme. a 3/4 de centimétre lun de l’autré; 
2° radium filtré avee applicateur « bombe » directe- 
ment sur la tumeur; 5° applications externes de 
radium filtré au moyen du « bloc ». 

18 cas ont été traités ainsi, aprés deux ans 5 vivent 
et 4 paraissent guéris; sauf dans 2 cas il s’agissait 
de lésions primitives, de type ulcérant, sans adéno- 
pathie inguinale (sauf dans un Cas). 

Les A. pensent que le procédé de Janeway est de 
grande valeur et que des doses inférieures 40,5 mme., 
tout en étant efficaces, sont mieux supportées que 
des doses plus fortes; ils conseillent l'emploi simul- 
tané du radium filtré. Moret Kann. 


SANG ET GLANDES 


Haueustein (Dresde). — Les modifications san- 
guines et tissulaires parl’irradiation du radium. 
(Miinchener medizinische Wochenschrift, t. 68, 
n° 26, 50 juin 1921, p. 809.) 


L’A. tire de ses constatations cliniques les résultats 
suivants : aprés une irradiation unique forte, on 
observe une chute assez forte du nombre des lym- 
phocyles et des hématies, avee retour a ia normate 
vers le 8° jour. D’une faconplus précise : chute paral- 
léle de Ja teneur du sang en hémoglobine et du 
nombre des érythrocytes (proposition qui se trouva 
inversée chez deux sujets anémiés et cachectiques), 
augmentation globale du nombre des cellules blan- 
ches, due a une augmentation tant absolue que rela- 
tive des neutrophiles, accompagnée dune chute 
relalive seulement des lymphocytes. Pas de modili- 
cations du nombre des gtos mononucléaires, des 
éosinophiles et des basophiles. La formule sanguine 
est sensib'ement normale an bout de 3 mois. 

L’A. a ¢ludié Vinfluence sur les lissus par l'analyse 
de l'urine. Celle-ci s'est montrée hypotoxique, mais 
hyperacide. Jamais onne trouva d’acétone ou d’acide 
acétique. L’indican était diminué, mais on notait une 
trés légére albuminuriec. 


DIVERS 


André Léri et Marcel Thomas (Paris). — Trai- 
tement des rhumatismes chroniques par le 
thorium. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des hop. 
de Paris, n° 1, 12 janvier 1922, p. 11.) 

Les A. ont employé le thorium sous forme de solu- 
tion de bromure de thorium X dans un sérum phy- 
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siologique, en injections sous-cutanées ouintra-mus- —tatable pendant toute la durée du traitement, s’acecen- 
culaires 4 la dose hebdomadaire de 100 4 400 ou 500 tuant & mesure que les injections se répétent, des- 
microgrammes; d’une facon générale il leur a paru — cendant aux environs de 2000, parfois de 1500, et dis- 
préférable de ne pas dépasser 200 4 500. Leurs essais — paraissant plus ou moins vile aprés l’interruption du 
ont porté sur 20 malades qui ont recu chacun de 104 — traitement. 

2injections. Tous sont des rhumatisants chroniques, Il importe de surveiller hématologiquement le traite- 
tous présentent des lésions du rachis ou des grosses — ment par le thorium et de veiller 4 ce que cette leu- 
articulations, tous ont des douleurs plus ou moins copénie avec polynucléose ne descende pas au-des- 
continues depuis plusieurs mois ouplusieurs années * sous d'un certain chiffre. Malgré des doses de 500 mi- 
et chez tous la radiographie montre des altérations crogrammes par semaine pendant quatre, six et méme 
osseuses qui rendent indiscutable le caractére orga- neuf semaines, I’A. n’a pas trouvé de chiffre inférieur 
nique des lésions. Dans l'ensemble, les A. concluent 4 1650 par millimétre cube et des malades n’ont pré- 
que si le succés thérapeulique n'est pas constant, si senté aucun trouble apparent pouvant étre rattaché 
méme la continuation du traitement n’empéche pas a la destruction leucocytaire. A.B: 


4 coup sur la reproduction des poussées aigués, du : 
moins le thorium X leur a paru donner dans un cer-  J.-N. Mac. Bean Ross (Edinburgh). — Asthme 


tain nombre de cas des améliorations et des guéri- et ménopause par le radium. (British medical 
sons prolongées de douleurs rhumatismales chro- Journal, 7 janvier 1922, p. 12 et 13.) 


niques, vives et continues qu’aucun des autres médi- 
caments ou médications employées n’avait fournies. 
A. B. 


Malade de 47 ans ayant subi une opération des 
deux sinus maxillaires et ayant présenté en 1909 une 
crise d’asthme. En 1920, & la suite de troubles men- 
Ch. Aubertin (Paris). — Traitement du rhuma-_ taux causés par des hémorragies, une seule appli- 

ttsme chroniqne par le thorium X. Action sur calion intra-utérine de radium qui détermine la 
ae les globules blancs. Surveillance hématolo- ™®nopause, mais a la suite se développe une suppu- 

gique du traitement. (Bull. et Mém. de la Soc. Tylon des deux sinus maxillaires avec des crises 

sd des Hop. de Paris, 1Saveil 1922, n° 13, p. 382.) Sitmation va s'aneravant ol ect lank a fait 

seit i ’ P situation va en s’aggravant et est tout a fait critique 

au bout d’un an; une issue fatale parait imminente. 

A ce momentlingestion d’extrait mammaire et ovarien 

détermine dés le premier jour une amélioralion et 

améne un retour progressif 4 l’élat normal. Comme 

conclusion, lA. pense que le radium ne met pas plus 

a Vabri des accidents de ménopause brusquée que 

Vintervention chirurgicale et que ces accidents doi- 
vent étre traités par l’extrait d’ovaire. 

A. LAQUERRIERE. 


Résultats tres variables, parfois trés remarquables, 
tant au point de vue de ta douleur qu’a celui de l’'amé- 
lioration des mouvements dans des cas de rhuma- 
tisme 4 tendance ankylosante des grosses jointures 
et de la colonne vertébrale, plus souvent nuls quant 
aux mouvements, dans le rhumatisme noueux défor- 
mant et ankylosant des petites jointures, mais avec 
disparition passagére des douleurs. 

“Fait saillant: diminution des globules blancs cons- 


LUMIERE 


A. Lepp (Munich). — Un nouvei appareil d’hélio- étant tout a fait différent de celui du soleil. Kohl a 
therapie artificielle. (Miinchener imedizinische construil une lampe a are lampe Efka-Héliol), ana- 
Wochenschrift, t. XXVUI, n° 15, I avril 1921, logue 4 la lampe Auréol de Siemens, avec enveloppe 

p. 598.) de quartz assez facilement mobilisable et donnant un 

spectre assez analogue 4 celui du spectre solaire. 

L’ultra-violet s’étend jusque vers 250 mm. I. S. 


Le rayonnement solaire des hauteurs est caracté- 
risé par labondance des rayons ullra-yiolets. Cepen- 
dant il est certain que dans ce rayonnement, les ~~ pPapmann (léna), — Irradiation X et irradiation 


rayons infra-rouges ne sont pas inactifs au point de OLE, ae 
vue thérapeutique. L’A. décrit un appareil qui réalise t 
la conjugaison artificielle de ces deux rayonnements, ose. (: 9 ift, 
Paide d'une lampe A rayonnement ultra-violet. com- t. LXVII, n° 59, 50 septembre 1921, p. 1249.) 
binée latéralement des lampes incandescence, le 
L’A. rapporte les faits suivants: dans un cas de 
tout trés mobile, facile & changer de forme rapide- 
ment pour adapter a toutes les parties du corps. 
médiastin, la radiothérapie n’amena a elle seule 
P. G. aucune amélioration. Au contraire, aprés chaque 


séance, l'état général et la formule sanguine deve- 
naient plus mauvais. On institue un traitement com- 
diation, donnant une lumiére analogue a celle biné par Phéliothérapie, par rayonnement solaire, par 
du soleil. (Strahlentherapie, Band XI, Heft 4, rayonnement ultra-violet et par radiothérapie. Amélio- 
p. 994, 1921.) ration de létat géné ral, de la formule sanguine et de 
la réaction aux rayons X. Les tumeurs disparaissent 
rapidement au milieu dune période fébrile. Aprés 
quatre mois de traitement, aspect radiologique sen- 
siblement normal. Aucune récidive aprés deux ans. 


F. Kohl (Leipzig). — Nouvelles lampes pour irra- 


L’A. montre certaines diflicullés techniques de la 
photothérapie. IL proteste contre la dénomination ‘de 
soleil artificiel donnée a la lampe 4 vapeur de mer- 
cure, le spectre de la lumiére produite par cette lampe 


Electrologie. 
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ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


Lombart (Alger). — Fracture de l’aileron droit 
du sacrum, paralysie radiculaire consécutive. 
(Bulletin et Mémoires de la Société anatomique 
de Paris, Décembre 1921, p. 536 & 558.) 


Marin ayant. fait une chute de 4 métres éprouve 
des douleurs atroces dans la région des lombes, des 
fesses el des cuisses. Contracture du rachis. Rien 
d’anormal au palper. Douleur vive a la pression des 
ailes iliaques, mobilité du membre inférieur droit a 
peu prés supprimée — a gauche simple paresse — 
disparition de la sensibilité tactile : 1° au membre 
inférieur droit survient une bande longitudinale, 
large de 2 doigts, qui descend, médiane, tout le long 
de la face postérieure de la cuisse, et couvre la face 
postéro-externe de la jambe jusqu’a 10 centimétres 
du pied; 2° au scrotum et a l’urétre. Les réactions 
électriques sont anormales dans le territoire du scia- 
tique poplité externe avec R. D. partielle du jam- 
bier antérieur et de Vextenseur du gros orteil, et 
hypoexcitabilité des autres muscles. La radiographie 
montre une fracture de l’aileron sacré droit prés de 
sa base, le trait de fracture est oblique de haut en 
bas et de dedans en dehors, le fragment a subi une 
légére ascension. Les troubles s’expliquent par attri- 
tion de la cinquiéme racine lombaire qui croise en 
écharpe la face antérieure de l’aileron avant de se 
joindre a Ja quatriéme pour former le trone lombo- 
sacré. A. LAQUERRIERE. 


J.-L. Roumaillac (Bordeaux). — Le signal tra- 
pézo-faradique, ou électro-signal d’alarme dans 
la tuberculose pleuro-pulmonaire du sommet. 
(Journal de Méd. de Bordeaux, 10 janv. 1922, 
d’aprés le Progrés Médical, Février 1922, p. 133.) 
L’A.,insistant sur ce fait que le diagnostic précoce 

est un des plus stirs moyens de lutte contre la tuber- 

culose, ‘décrit le « signal trapézo-faradique », quil 
trouve particuliérement utile dans les cas de tuber- 

culose pleuro-pulmonaire latente, ou échappant a 

.’examen stéthacoustique. 
Une électrode indifférente est placéesurle sternum, 

le tampon excitateur est porté sur le point moteur 

de chaque trapéze. Normalement, sous l’influence 
du courant faradique, le faisceau supérieur du_tra- 
péeze éléve lomoplate, la ceinture scapulaire, et 
porte la face du cdété opposé a celui du faisceau 
contracté. 

Dans les cas de lésion unilatérale, on observe une 
ditférence appréciable d’amplitude, en méme temps 
qu’une lenteur de la secousse. LousikEr. 


Bourguignon (Paris) — Les nouvelles acqui- 
sitions en chronaxie normale de ’homme. — 
Conférence. (Bulletin officiel de la Soc. francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Janvier 1922, 
p. 5 a 50 avec 8 fig.). 

L’A. résume ses travaux depuis ses conférences 
de 1920 4 la méme Société. 

Une premiére partie est consacrée aux améliorations 
apportées a la technique et a l’instrumentation. 

La deuxiéme s’occupe des nouvelles études sur la 
chronaxie normale de Vhomme : 

lc La loi de Weiss s’applique aux muscles et nerfs 
de Thomme comme a ceux des animaux; 

2° Les chronaxies normales des nerfs et des mus- 


cles des membres peuvent se rapporter a 4 groupes: 

a) De O seconde, 0 0008 4 0,00018 muscles détermi- 
nant les mouvements d’arriére en avant du bras et de 
Vavant bras (flexion) et leur synergique dans le 
groupe antagoniste : le vaste interne, ainsi que les 
muscles déterminant les mouvements d’arriére en 
avant de la cuisse, de la jambe et du bras et leur 
synergique le grand fessier; 

b) De O sec., 00020 4 0,00028, muscles extenseurs du 
bras et de l’avant bras; 

c) De O sec., 00024 a O sec. 00056 les muscles déter- 
minant les mouvements d’arriére en avant de la 
main et des doigts (et leur synergique les radiaux), 
les muscles déterminant les mouvements d’arriére 
en avant du pied et des orteils (et leur synergique le 
soléaire) ; 

d) De O sec., 000444 O sec., 00072les muscles déter- 
minant les mouvements d’avant en arriére de la main 
et des doigts, de la cuisse, de la jambe, du pied et 
des orteils. 

Les muscles de la face ont la chronaxie du groupe 
d pour la branche supérieure du facial et du groupe ¢ 
pour la branche inférieure et pour le sourcilier qui 
abaisse les traits comme les muscles de la branche 
inférieure ; 

5° L’examen de l’évolution de la chronaxie chez le 
nouveau-né montre qu’é la naissance la chronaxie est 
de 1 fois 1/2 4 10 fois plus forte que chez l’adulte, et 
la différenciation entre les différents groupes muscu- 
laires est moins accentuée, enfin les chronaxies sont 
plus petites 4 la portion distale du membre, contrai- 
rementa ce qu’on voit chez l’adulte. Entre le septiéme 
et le seiziéme mois les muscles prennent la chro- 
naxie de l’age adulte; 

4° Les chronaxies des nerfs sensitifs du membre 
supérieur correspondent dans chaque territoire aux 
chronaxies motrices. 

En somme, le systéme nerveux apparait comme un 
vaste systéme de résonance dans lequel les exci- 
tations normales ou pathologiques se repercutent 
suivant les résonances que nous révéle la chronaxie. 

A. LAQUERRIERE. 


ELECTROTHERAPIE 


Van Aubel (Anvers). — Traitement électrique du 
systéme cardio-vasculaire. (Annales de Médecine 
physique, Mars 1922, p. 113.) 


Revue générale et article de vulgarisalion. 

L’A. cite les différents procédés employés pour 
traiter les angiomes et les navi vasculaires : électro- 
lyse bipolaire ou unipolaire, l’électro-coagulation, les 
rayons ultra-violets, la radiothérapie. 

Il [rappelle ensuite les modalités électriques em- 
ployées contre hypertension artérielle : courants de 
haute fréquence sous forme de cage d’auto-conduc- 
tion, de lit condensateur, d’effluves et de diathermie. 
Enfin la méthode de Bergonié donne dé bons effets 
et peut amener la disparition des cedémes et la régu- 
larisation du rythme cardiaque. Lousirr. 


M. Chartier (Paris). — Traitement physiothé- 
rapique des paraplégies des vieillards. (Annales 
de Médecine physique, Anvers, Mars 1922, p. 72 
a 80.) 


L’A. divise ces paraplégies en fonclionnelles et en 
organiques. 


| | 
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Dans les paraplégies fonclionnelles, C. emploie 
surtout lhydrothérapie. 

Paraplégies organiques : 1° les paraplégies cérébrales 
sont également justiciables de l"hydrothérapie; mais 
la darsonvalisation exerce une heureuse influence 
sur la nutrition générale en augmentant les échanges 
respiraloires et la thermogénése et en suraclivant la 
sécrétion urinaire. 

2 Dans les paraplégies myélopathiques, la galvani- 
sation rachidienne et la radiothérapie peuvent modifier 
la parésie spasmodique. Dans le traitement par le 
courant continu on placera le pole négatif en bas, 
soil au sacrum, soit aux extrémités inférieures, sui- 
vant les cas. 

Les paraplégies myopathiques seront trailées 
par Thydrothérapie chaude, le massage, les bains 
thermo-lumineux: on se gardera bien d’employer le 
courant faradique et la galvanisalion rythmée; seuls 
pourraient étre appliqués des courants continus a 
faible intensilé. LouBIER. 


Bienfait (Liége). — Quelques mots sur les trou- 
bles digestifs et leur traitement par l’électrothe. 


Bibliographie. 


rapie. (Anxales de Médecine physique, 1°" mars 
1922, p. 66-71.) - 


I.A. emploie le courant électrique pour remédier 
aux malaises dyspeptiques, & la douleur et aux 
spasmes, pour améliorer la myasthénie gastrique et 
pour fortifier la paroi abdominale. 

Le courant faradique, avec la bobine a gros fil, 
interrompu par un métronome, fortifie les muscles 
striés de la paroi dans les cas de ptose et de fai- 
blesse des muscles de l’'abdomen, mais n’a aucune 
action sur les fibres lisses de lestomac et de l'in- 
teslin. 

Le courant continu, appliqué par de larges ¢lectrodes 
sur abdomen la dose de 25 60 milliampéres 
pendant un quart d’heure, a une action réelle sur $a 
tonicilé des fibres lisses du tractus gastro-intestinal. 
On peut, pour agir sur la musculature, faire des 
renversements de pole avec 25 milliampéres. 

Ce traitement agit bien sur la sensibilité et la mo- 
tilité et permet au malade de reprendre sa vie nor- 
male tout en évitant les excés. LOuBIER. 


BIBLIOGRAPHIE 


Georges Portmann ci A. P. Lachapéle (DBor- 
deaux). — La roentgenthérapie des tumeurs 
malignes en oto-rhino-laryngologie. (Vol. de 
106 p. avec fig., Maloine et fils, éditeurs, Paris 
1922.) 

Les A. ont entrepris dans cette étude lexposé 
impartial des cas cliniques de tumeurs malignes du 
domaine de leur spécialité, traitées par les rayons X 
et les résultats obtenus. 

Aprés un mot (historique, ils étudient la technique 
des biopsies qui doivent [étre rendues inoffensives 
en les faisant précéder immédiatement d’une irra- 
diation par les rayons X, destinée a stériliser les 
couches superficielles de la tumeur. 

La technique radiothérapique est connue de tous 
nos lecteurs; qu’il nous suffise de dire que les 
malades dont les observations sont rapportées ont 
été trailés par la radiothérapie pénétrante ordinaire 
(crédence Gaiffe ou contact tournant avee tube Pilon 
ou Coolidge, 22 centimetres d’étincelle). Depuis 
queiques mois les A. font traiter leurs malades par 
la radiothérapie profonde, appareil francais. 

Les vingt observations qui terminent ce travail 
sont trés complétes et donnent toute la sécurité 
nécessaire pour en tirer des déductions impartiales. 

LoubigEr. 


Emile Sergent (Paris). — Etudes cliniques et 
radiologiques sur les maladies de l’appareil 
respiratoire. (In-8°, 1922, 47 fig., Maloine, 
Paris.) 

L’A. a réuni une série de lecons faites 4 la Charité 
depuis une dizaine d’années, dans lesquelles il expose 
le résultat de ses constatations et de son expérience 
personnelle. 

L’ouvrage est divisé en deux parties. 

La premiére partie est réservée a la clinique pro- 
prement dite et comprend quatre chapitres. 

La deuxiéme partie est consacrée au diagnostic 
radiologique et prend pour titre général ; « Ce que 
le médecin peut et doit demander a UVexamen radiolo- 
gique pour le diagnostic des affections de Vappareil 


respiralo re ». Celte partie est lexposé analylique et 
critique fait par un médecin non spécialisé en radio- 
logie, mais trés au courant des services qu’elle rend, 
des ressources que l’emploi des rayons X apporte au 
diagnostic clinique. 

Cet ouvrage verra bientOt sa deuxiéme édition; 
nous sommes certains que la figure de la page 156, 
un peu ancienne, sera remplacée par un schéma sur 
lequel la veine cave supérieure sera indiquée aux lieu 
et place de VYaorte descendante (A’). Il s’agit d’une 
erreur de clichage facile 4 rectifier. LouBIER. 


Florand et Girault (Paris). — Diagnostic et 
traitement des affections du tube digestif. (1 vol. 
avec 62 fig., Masson et C*, éditeurs, 1922.) 


En écrivant ce petit ouvrage de vulgarisation, la 
grande préoccupation des A. a été de se mettre a la 
porlée du médecin praticien et de lui montrer: ce 
qu'il peut attendte des spécialistes, radiologistes, 
coprologistes, etc. 

En effet, pourchaque organe du tube digestif, F. et 
G. passent en revue les renseignements fournis par 
la clinique et les renseignements fournis par les exa- 
mens complémentaires : radiologie, examens de labo- 
ratoires. 

Cet ouvrage est divisé en trois livres : le premier 
traite de ’oesophage, le livre IL est consacré a l’esto- 
mac; le dernier se rapporte a l’intestin. 

Bien divisé, facile 4 consullter par conséquent, ce 
travail forme un tout sous un petit volume et trou- 
vera sa place dans la bibliothéque de chaque médecin 
praticien. LouBIER. 


Bacelli et Frassetto (Modane ct Bologne). — 
L’anatomie radiographique du squelette. l'° par- 
tie : Le Crane. 


Les A. ont publié la premiére partie de leur travail 
qui contient 105 figures intercalées dans le texte et 
16 tables hors texte. C’est un livre plein de méthode, 
Wune technique parfaite et qui est un guide précieux 
pour l'étude comparative des images radiologiques. 

M. GRUNSPAN. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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